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La qualità ha costituito, in particolare dagli anni Novanta, una delle 
tematiche di maggiore interesse e diffusione anche all'interno dei servizi alla 
persona gestiti dall'ente pubblico. Con sempre maggior frequenza infatti si è 
cominciato a chiedere anche a loro di mettere in atto procedure che 
consentissero di garantire e mostrare la qualità della propria attività oltre che 
di dare conto di quanto effettivamente realizzato. Tale richiesta si è amplificata 
negli ultimi anni su sollecitazione delle esigenze di confronto con un mercato 
caratterizzato dalla presenza di un numero sempre maggiore di soggetti privati 
erogatori di servizi, dalla crescente complessità dei bisogni espressi dai 
cittadini, dalla maggiore consapevolezza di questi ultimi del proprio diritto a 
ricevere servizi ed interventi personalizzati e dalla quantità di risorse sempre 
più ristretta e difficilmente in grado di rispondere a tali bisogni e richieste. 
In un contesto come quello dei servizi alla persona gestiti dall'ente pubblico 
in cui già dagli anni Settanta, con la crisi del sistema di welfare, veniva 
evidenziata la mancata corrispondenza tra domanda e offerta, oltre che tra 
aumento della spesa e miglioramento delle prestazioni, la tematica della 
qualità ha trovato un terreno ampio e fertile in cui diffondere quelle tecniche, 
quei metodi e quegli orientamenti con cui era riuscita a rilanciare e rinnovare il 
sistema industriale giapponese, americano ed europeo. Il successo che la 
qualità aveva assicurato al settore economico e produttivo privato ha fatto sì 
che anche quello pubblico cominciasse a guardare con interesse a quanto 
dalla stessa proposto. Si è trattato di un interesse, tuttavia, che ha visto i suoi 
esponenti polarizzarsi ben presto su due schieramenti: da un lato i favorevoli e 
dall'altro i contrari all'introduzione di approcci alla qualità di origine economico-
produttiva nel settore dei servizi pubblici, ed in particolare in quello dei servizi 
sanitari e sociali. Tutto ciò ha alimentato un vivace dibattito in merito 
all'argomento stimolando, al contempo, numerosi tentativi di applicazione di 
alcune tecniche e strumenti proposti da tali approcci anche in questo contesto. 
Sono stati proprio tale dibattito e tali sperimentazioni - ad alcune delle quali 
ho potuto partecipare 1 - che mi hanno spinto a cercare di approfondire la 
tematica della qualità in particolare in rapporto ai servizi sociali, sollecitata da 
alcuni interrogativi. 
Il primo interrogativo al quale desideravo dare risposta riguardava il termine 
stesso di qualità e l'enfasi che ancora lo accompagna. Mi chiedevo: "La 
qualità rappresenta solo una moda passeggera e, come tale, destinata ad 
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affievolirsi e scomparire o esprime reali esigenze legate a fenomeni sociali, 
culturali, politici, economici? Si tratta solo di qualcosa di superficiale ed 
emotivo - come uno slogan - oppure di qualcosa di razionale e profondo? E' 
un'ideologia o qualcosa di diverso?" 
Il secondo interrogativo riguardava l'applicabilità o meno di tale concetto e 
dei metodi e delle tecniche degli approcci alla qualità di origine economico-
produttiva al settore dei servizi sociali. Mi chiedevo: "Con chi schierarsi? Con i 
favorevoli o con i contrari? Ma è proprio in termini di dualismo e opposizione 
che si deve porre la questione o è possibile una mediazione? Non vi è alcuna 
possibilità di contaminazione tra questi approcci e i servizi sociali?" Mi 
sembrava che se si registravano attenzione, interesse e richieste di qualità 
anche all'interno di questi ultimi, tale tematica non poteva non avere un 
significato anche per loro e non poteva non tradursi in tecniche, strumenti e 
modalità di lavoro utilizzabili anche alloro interno. 
L'applicazione di strumenti e tecniche proprie degli approcci alla qualità di 
origine economico-produttiva all'ambito dei servizi sociali - come ad esempio 
la certificazione di qualità di servizi - ma soprattutto quella di strumenti per la 
qualità predisposti specificatamente per tali servizi e richiesti anche dalla 
normativa che li governa- ad esempio l'accreditamento o la Carta dei servizi 
previsti anche dalla legge di riordino del sistema integrato dei servizi sociali 
L.328/2000 - mi portavano a dare una risposta affermativa a tali domande, 
ossia a ritenere che il concetto di qualità avesse un significato anche per i 
servizi sociali e potesse ricevere una traduzione operativa anche al loro 
interno. 
Stimolato da tali interrogativi, il percorso di ricerca da me intrapreso ha 
dapprima cercato di chiarire quale significato potesse assumere il concetto di 
qualità in rapporto al contesto dei servizi sociali e quale funzione potesse 
avere la sua applicazione al suo interno partendo dal riconoscimento della sua 
specificità e della conseguente impossibilità di trasferirvi in modo acritico e 
meccanico concetti, strumenti e prassi operative proprie degli approcci alla 
qualità appartenenti all'ambito economico-produttivo privato. 
Il percorso di ricerca quindi ha preso awio con la ricognizione della 
bibliografia - in particolare italiana - riguardante la tematica della qualità, 
cominciando da quella riferita all'ambito economico e produttivo per 
proseguire con quella relativa al contesto dei servizi in generale e, 
successivamente, di quelli sociali. 
5 
In questa fase della ricerca hanno cominciato ad emergere alcuni elementi 
che mi sembravano significativi. Un primo elemento riguardava il fatto che la 
bibliografia sull'argomento risultava molto abbondante in merito ai servizi 
intesi in senso ampio e a quelli sanitari ma più carente in riferimento a quelli 
sociali. Nella letteratura riferita a questi ultimi inoltre mi sembrava di poter 
rawisare il prevalere dell'attenzione all'individuazione delle dimensioni della 
qualità dei servizi e degli indicatori con cui rilevarla, rispetto alla riflessione sul 
significato assunto dal concetto di qualità al loro interno. In molti casi la 
bibliografia al riguardo sembrava presentare un approccio alla qualità più 
operativo che riflessivo e problematizzante, sebbene riconoscesse e 
sottolineasse la complessità dell'applicazione di questo concetto in tale 
ambito. Le dimensioni valoriali, teorico-metodologiche e politiche che 
caratterizzano i servizi sociali, in molti casi, parevano rimanere sullo sfondo 
della riflessione che raramente si spingeva ad approfondire se e come queste 
potevano contribuire a connotare in senso più specifico tale termine, 
sviluppandosi invece prevalentemente sul versante operativo inerente la sua 
applicazione a tale contesto. 
In sostanza, sembrava emergere quanto sottolineato da Evers (1999) che 
evidenzia la mancanza di "una riflessione più ampia in merito alla concezione 
dei servizi sociali e del loro futuro, mentre tutto l'interesse è spostato verso le 
modalità di applicazione dell'approccio imprenditoriale alla qualità. [ ... ] la 
ristretta prospettiva delle teorie predominanti nell'attuale dibattito sulla qualità 
è esattamente una delle ragioni che le rendono così attraenti a molti: vengono 
garantite chiare affermazioni quantitative su un numero limitato di aspetti in un 
settore dove, generalmente, prevalgono vaghe discussioni su argomenti assai 
ampi. Eppure, il tentativo di misurare la qualità di un singolo servizio non 
dovrebbe farci dimenticare le più ampie dimensioni di tale concetto, che 
comprende anche l'equità nell'offerta di servizi sociali, i diritti dei cittadini e 
molti altri aspetti (Hoyes, et al., 1992). [ ... ] Nella realtà europea attuale, esiste 
poca, forse nessuna, attenzione per un concetto più ampio e .complesso di 
qualità". 
Stimolata da tale carenza e, al tempo stesso, incuriosita e affascinata dalla 
prospettiva aperta dalle riflessioni di coloro che come Evers av.evano 
sostenuto l'importanza di affrontare la tematica della qualità partendo proprio 
dalle dimensioni valoriali e politiche dei servizi sociali (Cipolla, 2002; Fazzi, 
2002; Benedetti, 1995), ho cercato di riflettere ulteriormente in questa 
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direzione tentando inoltre di inserire tale tematica entro una cornice teorica 
che potesse renderla significativa per il contesto dei servizi sociali. 
L'esperienza diretta dell'introduzione di alcuni strumenti per lo sviluppo 
della qualità all'interno dei servizi sociali, d'altra parte, suscitava in me ulteriori 
interrogativi. Al di là dell'enfasi che li accompagna infatti essi non mi 
sembravano raggiungere pienamente gli obiettivi perseguiti. Mi chiedevo 
quindi se erano effettivamente in grado di promuovere e sviluppare quella 
qualità che promettevano; che cosa produceva nell'organizzazione la loro 
introduzione; come venivano vissuti ed interpretati da coloro che dovevano 
applicarli. Erano questi ultimi infatti che venivano progressivamente a 
collocarsi al centro della riflessione, sebbene questa avesse preso awio 
concentrandosi sul concetto di qualità e sugli strumenti per svilupparla. Tali 
strumenti cioè mi sembravano passare in secondo piano rispetto alle persone 
chiamate ad utilizzarli ed, in particolare, rispetto all'idea che esse avevano 
della qualità e all'interpretazione che davano degli strumenti per svilupparla. 
Questa idea e questa interpretazione mi sembravano assumere un ruolo 
progressivamente più importante sino al punto da privare, quasi, di significato 
tanto il concetto di qualità quanto gli strumenti per promuoverla. 
Siffatto riscontro mi sembrava rafforzare l'ipotesi iniziale secondo cui la 
riflessione sulla qualità nei servizi sociali richiede un approfondimento in 
merito all'influenza esercitata sul concetto di qualità dalle dimensioni 
relazionali, valoriali, teorico-metodologiche e politiche che li 
contraddistinguono. L'ipotesi iniziale ed il riscontro empirico mi portavano ad 
attribuire al concetto di qualità il significato di un processo di costruzione di 
significati condivisi e di cambiamento. Mi sembrava cioè che il concetto di 
qualità avrebbe potuto diventare significativo per il servizio sociale qualora 
fosse stato in grado di comprendere - nel senso di prendere assieme - il 
portato relazionale che contraddistingue il servizio sociale e fosse stato 
interpretato - secondo una prospettiva relazionale (Donati, 1998) e 
costruttivista (Berger e Luckmann, 1967) - in termini di processo di 
costruzione sociale di significati condivisi. 
Si tratta di un'interpretazione che ha un'intrinseca connotazione 
processuale e porta a configurare il concetto di qualità anche in termini di 
cambiamento e quindi di apprendimento individuale ed organizzativo. 
L'organizzazione che opera assumendo un concetto di qualità inteso come 
costruzione di significati condivisi infatti è un'organizzazione pronta a cogliere 
tutti gli stimoli che le provengono da tali interazioni considerandoli 'COme 
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occasioni di riflessione e quindi di apprendimento e di cambiamento (Weick, 
1997; Schein, 2000; Argyris e Schon, 1998). 
Il percorso di ricerca ha pertanto ~otizzato che l'applicazione all'interno dei 
servizi sociali di un concetto di qualità così inteso avrebbe potuto svolgere una 
funzione di miglioramento in quattro dimensioni, ossia nei confronti della 
partecipazione dei cittadini alla realizzazione dei servizi, nei confronti dello 
scambio relazionale di cui si sostanziano questi ultimi, nei confronti della 
soddisfazione dei loro fruitori e nei confronti dell'organizzazione nel suo 
insieme. 
Tale percorso si è concluso andando a verificare se le riflessioni e le ipotesi 
sopra avanzate trovavano riscontro nell'applicazione di uno degli strumenti 
previsti per lo sviluppo della qualità nei servizi sociali, ossia l'accreditamento 
istituzionale. L'occasione è stata offerta dalla sperimentazione 
dell'accreditamento come modalità di gestione del servizio di assistenza 
domiciliare in uno degli Ambiti socio assistenziali della Regione Friuli Venezia 
Giulia. A due anni di distanza dall'introduzione di tale strumento sono stati 
intervistati i soggetti pubblici e privati che, a vario titolo, avevano partecipato 
alla sperimentazione al fine di analizzare se essa aveva favorito in loro e nelle 
loro organizzazioni l'attivazione di quel processo di costruzione di significati e 
di cambiamento in cui si ritiene possa consistere il significato di qualità in 
ambito sociale. 
1 Il riferimento è alle esperienze di supporto alla certificazione di qualità secondo le norme UNI 
EN ISO 9001 :2000 della progettazione ed erogazione di servizi socio sanitari ed assistenziali 
dell'Istituto Geriatrico ed Assistenziale di Udine, alla costruzione della Carta dei servizi del 
Comune di Udine e all'introduzione dell'accreditamento come modalità di gestione del servizio 
di assistenza domiciliare nell'Ambito socio assistenziale Basso Isontino che costituisce il caso 
oggetto di studio del presente lavoro di ricerca. 
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Cap.1 Dalla qualità del prodotto alla qualità 
dell'organizzazione nel settore privato e pubblico 
Ritenuto una scoperta della produzione industriale di massa, il concetto di 
qualità in realtà affonda le sue radici all'interno di ogni persona "non tanto 
come elemento costitutivo acquisibile (o, per lo meno, non solo) quanto 
piuttosto come una caratteristica innata, una specie di archetipo junghiano". 
(Russo, 2000 p. 121) Rifacendoci quasi spontaneamente all'origine 
etimologica del termine, siamo infatti portati ad identifiCare in modo pressoché 
immediato tale concetto con le caratteristiche o proprietà di un oggetto o di 
una persona. Caratteristiche o proprietà specifiche, peculiari di tale oggetto o 
persona e per lo più positive, belle e buone. Il concetto di qualità infatti è di per 
sé connotato positivamente ed evoca immagini e sensazioni di completezza, 
armonia ed anche di valore. Un oggetto o una persona "di qualità" sono 
considerati importanti, significativi, quasi preziosi. 
La connaturalità del concetto di qualità al pensare e al sentire delle persone 
ha fatto sl che il suo sviluppo abbia accompagnato l'intera storia dell'uomo, 
sebbene solo a partire dalla prima industrializzazione abbia cominciato a 
ricevere un'attenzione sempre crescente. "L'invenzione della qualità è un 
processo che si è sviluppato senza soluzione di continuità nel corso dei 
millenni della storia dell'uomo.[ ... ] Durante la sua storia millenaria, la gestione 
della qualità ha conosciuto lunghe fasi di relativa stabilità interrotte da brevi 
momenti di brusco cambiamento". (Juran, 1997 pp. 12-14 prefazione) 
Sui principali cambiamenti che hanno <:aratterizzato tale processo -
restringendo il campo d'indagine1 a partire dall'epoca medievale- ci si intende f 
soffermare nei prossimi paragrafi al fine di cogliere le trasformazioni del 
significato attribuito a tale concetto, utilizzato dapprima in riferimento al 
singolo prodotto, poi all'organizzazione impegnata nella sua produzione, 
quindi ai servizi ed infine al destinatario/fruitore/cliente. A seconda del termine 
di riferimento, il concetto di qualità ha assunto significati diversi - "rispetto di 
specifiche", "conformità a norme", "soddisfazione di aspettative" - giungendo, 
da ultimo, ad indicare un approccio culturale e organizzativo che abbraccia 
tutti questi aspetti al punto di essere definito "totale". 
Il seguente capitolo si propone di presentare l'evoluzione dei principali 
significati assunti dal concetto di qualità nel settore economico e produttivo 
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privato e di delineare i fattori che hanno favorito la diffusione dell'attenzione 
nei suoi confronti anche all'interno della pubblica amministrazione. 
1.1 Dal controllo di qualità alla qualità totale: l'evoluzione del concetto di 
qualità nel settore economico e produttivo privato 
1.1.1 La qualità come conformità 
Un concetto globale di qualità, intesa come insieme indistinto di tutte le 
caratteristiche del prodotto, è rawisabile già in epoca medievale nell'ambito 
della produzione artigianale. Già allora, l'artigiano sapeva che avrebbe 
guadagnato tanto più quanto più il suo prodotto sarebbe riuscito ad attrarre 
l'interesse del potenziale acquirente; in lui la qualità dell'idea e quella della 
realizzazione, erano fortemente integrate e chiaramente percepite come i due 
aspetti inscindibili della qualità del prodotto risultante dal proprio lavoro. 
Poiché quest'ultimo era prevalentemente rivolto a produrre oggetti originali ed 
unici, il concetto di qualità che egli possedeva non si riferiva tanto alla 
corrispondenza del prodotto ad alcune caratteristiche o requisiti specifici 
quanto piuttosto all'accettabilità delle materie prime per la quale le 
corporazioni creavano standard sui quali esercitavano rigorosi controlli. 
Con la produzione di massa e la conseguente suddivisione del lavoro, il 
contenuto concettuale della parola qualità comincia a frammentarsi e la sua 
complessità inizia ad essere scissa in una pluralità di dimensioni di .cui, in 
base alle esigenze dell'industria, alcune vengono privilegiate e diventano 
dominanti rispetto ad altre che sono invece sottovalutate al punto da non 
essere nemmeno prese in considerazione. 
In particolare, grande rilievo viene attribuito alla dimensione della 
conformità del prodotto alle specifiche tecniche e prestazionali con la quale, 
addirittura, viene identificato il significato stesso del concetto di qualità. "Il 
concetto di conformità acquisì una tale rilevanza da essere da molti e per 
lungo tempo identificato con il concetto stesso di qualità. Il concetto di 
adeguatezza all'uso e ancor più di insieme delle caratteristiche del prodotto e 
del servizio che determinano la preferenza del cliente si allontanò 
dall'orizzonte visivo della maggioranza delle persone coinvolte nella 
realizzazione del prodotto/servizio stesso, fino a essere da molti ignorato o 
considerato altra cosa rispetto alla qualità". (Conti e De Risi, 2001 p. 3) 
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All'interno del concetto di qualità vengono infatti individuate due dimensioni, 
l'una riferita agli obiettivi e l'altra alla realizzazione dei prodotti. La prima è 
oggetto d'attenzione della funzione commerciale e di quella della 
progettazione chiamate a definire, sulla base delle attese dei clienti, le 
caratteristiche prestazionali e tecniche dei prodotti. La seconda invece è 
oggetto d'attenzione della produzione, responsabile di garantire la conformità 
dei prodotti all'idea originaria che sta alla loro base. La prima dimensione 
viene trascurata rispetto alla seconda in quanto nella prima fase 
dell'industrializzazione l'obiettivo delle imprese è quello di produrre sempre di 
più, secondo la nuova organizzazione del lavoro. Esse quindi si concentrano 
sui requisiti funzionali dei prodotti ritenendoli sufficienti per assecondare le 
aspettative dei clienti ancora scarsamente sensibili alle -caratteristiche di 
qualità dei prodotti e dei servizi e più attenti alla funzionalità. "Dando per 
scontato che le funzioni commerciali e di progetto realizzassero la qualità degli 
obiettivi il problema giudicato prevalente nella produzione di serie era la 
qualità della realizzazione, la conformità. [ ... ] Anche se comprensibile, si 
trattava comunque di una grande distorsione, foriera di problemi per 
l'industria. E' chiaro infatti che si può realizzare un prodotto perfetto dal punto 
di vista della conformità alle specifiche e non riuscire a venderlo perché non 
incontra la preferenza del cliente". (Conti e De Risi, 2001 p.4) 
1.1. 2 La qualità come assicurazione o "zero difetti" 
L'aumento della produzione in misura superiore rispetto alla domanda fa sì 
che più imprese si contendano lo stesso mercato e divenga per loro 
fondamentale non solo produrre, ma anche riuscire a sottrarre quote di 
mercato alla concorrenza. In un contesto di competizione sempre maggiore in 
cui non è più sufficiente rispettare le specifiche del prodotto per ottenere il 
consenso del cliente, emerge l'inadeguatezza dell'identifiCazione del concetto 
di qualità con la conformità e la necessità di procedere ad un suo 
ampliamento (Conti e De Risi, 2001 ). 
In questa fase storica, l'esigenza del mondo industriale è quella di eliminare 
i difetti dei prodotti facendo in modo che solo una minima parte di loro -
possibilmente tendente a zero - esca dal campo di tolleranza stabilito e venga 
considerata difettosa. La qualità assume quindi il signiftcato di assenza .di 
difetti - "zero difetti" - e, di conseguenza, il problema della produzione diventa 
quello della prevedibilità del risultato. 
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Questa tappa dell'evoluzione del concetto di qualità2 rappresenta una 
svolta fondamentale sul piano concettuale. Infatti, se il risultato sul prodotto 
può essere previsto, ne consegue che si possano mettere in atto specifiche 
azioni ed interventi correttivi al fine di prevenire ed evitare eventuali difetti ed 
errori. Per la prima volta quindi si stabilisce il principio secondo cui il risultato 
sul prodotto può essere statisticamente garantito attraverso il controllo3 delle 
variabili dominanti del processo produttivo. 
Accanto all'importanza degli aspetti produttivi, si comincia 
progressivamente a cogliere anche quella degli aspetti organizzativi 
ampliando ulteriormente il significato del concetto di qualità . .Esso infatti viene 
inteso nell'accezione di assicurazione interna della qualità4 , ossia di garanzia 
che all'interno dell'azienda siano attivi tutti gli strumenti organizzativi e tecnici 
capaci di dare alla direzione aziendale la sicurezza che i prodotti/servizi 
generati raggiungano gli obiettivi stabiliti. Si tratta di un signifteato che si 
diffonde tra gli anni '60 e '70 contestualmente all'affermarsi del concetto di 
ciclo di vita del prodotto col quale le attività di pianificazione, gestione e 
controllo finalizzate ad assicurare la qualità del prodotto tendono ad assumere 
un aspetto più unitario e sistemico legato, appunto, a tutte le fasi del ciclo 
evolutivo del prodotto dal concepimento, allo sviluppo, alla produzione, 
commercializzazione e assistenza fino alla dismissione finale. E' in questo 
periodo infatti che fra gli studiosi di organizzazione comincia a svilupparsi la 
teoria sistemica che interpreta l'impresa come sistema olistico e aperto, 
suddivisibile al proprio interno in sottosistemi fra loro interagenti. 
1.1.3 Il "sistema qualità" 
Anche il concetto di qualità risente dell'influenza dell'approccio sistemico. 
Si comincia infatti a ritenere più corretto parlare di sistema di gestione per la 
qualità5 e di "gestione sistemica della qualità" intendendo con tali espressioni il 
fatto che il "sistema organizzativo nella sua globalità e i relativi sottosistemi 
sono te entità organizzative a cui la strategia di qualità si può riferire, netta 
pianificazione, netta gestione e nel miglioramento". (Conti e De Risi, 2001 p.6) 
Coerentemente alla visione sistemica dell'azienda, il concetto di 
assicurazione della qualità viene esteso progressivamente anche ai suoi 
eventuali fornitori, introducendo verifiche ispettive volte a certificare6 la 
conformità dei toro "sistemi qualità" agli standard previsti dai diversi 
committenti. 
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Verso la fine degli anni Settanta, però nuove sollecitazioni sia del mercato 
che della società civile rendono necessario al mondo economico ed industriale 
estendere ulteriormente il significato del concetto di qualità. Divenuto più 
consapevole delle proprie necessità e delle possibilità a sua disposizione per 
soddisfarle, infatti il consumatore si impone sulla scena. La sua domanda 
incontra una molteplicità di prodotti e servizi che egli può valutare e 
confrontare per scegliere quello che meglio risponde alle sue esigenze. Il 
mondo economico ed industriale si trova costretto a trovare strategie per 
fidelizzare i propri consumatori che, potendo scegliere, sono facilmente indotti 
a cambiare fornitore. La sua attenzione si rivolge pertanto all'affidabilità del 
prodotto intesa come conformità di quest'ultimo alle specifiche tecniche e 
prestazionali non solo al momento dell'uscita dalla fabbrica, ma anche durante 
l'intero periodo in cui viene utilizzato. Cominciano, così, ad essere sviluppati 
servizi di supporto ai clienti ed il concetto di qualità viene esteso anche agli 
aspetti del prodotto/servizio esterni all'azienda e riferiti all'iter del 
prodotto/servizio successivo alla sua vendita/erogazione. 
Accanto al significato del concetto di qualità evolvono anche gli strumenti 
individuati per perseguirlo. Fino agli anni Ottanta infatti il concetto di qualità 
nelle diverse accezioni sopra illustrate trova espressione in caratteristiche e 
requisiti attesi, di volta in volta, individuati dai singoli committenti. Si registra 
quindi la presenza di una molteplicità di standard che vengono verificati dai 
singoli committenti con un conseguente elevato onere per i fornitori. 
L'esigenza di ridurre i costi di tali verifiche induce fornitori e committenti a 
collaborare per unificare gli standard di qualità individuando requisiti e norme 
condivise dapprima a livello di settore e successivamente a livello nazionale. 
Negli anni Ottanta tale processo riceve un significativo impulso a livello 
internazionale per iniziativa dell'ISO - lnternational Organization for 
Standardization7 - che nel 1987 pubblica la normativa ISO 90008, primo vero 
sforzo unificatore compiuto per rendere omogeneo il sistema normativa nel 
campo della qualità in azienda. Si tratta di norme generali e volontarie, ossia 
valide per tutti i settori produttivi - sia industriali che di servizi - e declinabili in 
modo personalizzato in ogni singola azienda che, senza alcuna imposizione 
dall'esterno, intenda costruire un sistema qualità. Esse infatti sono soprattutto 
uno strumento guida finalizzato alla revisione dell'organizzazione aziendale 
sulla base del principio per cui un'organizzazione dovrebbe cercare di: 
raggiungere e mantenere un livello qualitativo dei propri prodotti o servizi in 
modo continuamente coerente con i bisogni del cliente, sia formalizzati che 
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impliciti; fornire al proprio management la fiducia che i livelli qualitativi previsti 
sono raggiunti e mantenuti; dare fiducia al cliente che la qualità prestabilita è o 
sarà garantita sui prodotti o servizi forniti. In base a tali norme infatti 
possedere un Sistema qualità significa avere una struttura organizzativa con 
responsabilità definite e assegnate, disporre di risorse (mezzi e persone) e 
strutturare i processi operativi necessari per lo sviluppo della politica della 
qualità in modo da soddisfare clienti e direzione cir-ca il raggiungimento e il 
mantenimento del livello di qualità prestabilito. 
Nello stesso anno di emissione delle norme ISO 9000 viene presentato 
anche il primo modello formale previsto dall'approccio del Total Quality 
Management - ossia della qualità totale, su cui ci si soffermerà di seguito -
associato all'istituzione del Premio U.S.A. per la Qualità, il Malcom Baldrige 
National Ouality Award (Nist, 1987), al quale seguirà, nel 1991, l'analogo 
modello del premio Europeo, attualmente denominato modello Efqm 
(denominazione derivata dalla European Foundation for Quality Management, 
una delle organizzazioni che lo hanno promosso). 
Le norme ISO 9000 e i due modelli proposti in contemporanea rispondono 
a due diverse esigenze, ossia garantire il rispetto di vincoli contrattuali e 
fronteggiare la concorrenzialità del mercato. Nell'ambito dei rapporti 
contrattuali, sia fra imprese che fra pubbliche amministrazioni e loro fornitori, 
si awertiva la necessità di garantire la qualità offrendo ai committenti gli 
strumenti necessari per verificare, sia a priori che nel tempo, la capacità dei 
fornitori di produrre la qualità pattuita e, a questi ultimi la possibilità di 
dimostrare tale capacità facendo riferimento ad un'unica norma e 
sottoponendosi ad un unico processo di verifica della conformità. Le nuove 
norme ISO rispondevano a tali esigenze fornendo un modello coerente di 
"sistema qualità" in termini di requisiti fondamentali a cui esso doveva 
corrispondere. 
All'interno del mercato, invece, accanto a tale esigenza si awertiva anche 
quella di affrontare gli effetti - sempre più preoccupanti - della concorrenza 
giapponese, impegnata nella conquista di quote sempre maggiori <li mercato 
nei settori di beni di consumo e durevoli attraverso una diversa attenzione alla 
qualità. Quest'ultima infatti, in tale contesto, non viene intesa solo nelle 
accezioni considerate sinora ma anche come attenzione prioritaria di tutta 
l'azienda nei confronti del cliente/consumatore. Il concetto di qualità v~ne cioè 
esteso sino a comprendere anche le aspettative e i bisogni, manifesti e latenti, 
del cliente che si dimostra l'unico elemento in grado di garantire il 'Successo 
14 
delle aziende. "Grandi aziende multinazionali che da decenni utilizzavano i 
propri sistemi qualità (spesso più sofisticati delle norme Iso del 1987) e che di 
conseguenza pianificavano, gestivano e controllavano la qualità in modo 
rigoroso lungo l'intero ciclo di vita del prodotto e pretendevano lo stesso dai 
propri fornitori, venivano sconfitte sul risultato finale della customer 
satisfaction". (Conti e De Risi, 2001 p. 8) 
Nella prospettiva giapponese, inoltre, viene accentuata la connotazione 
sistemica del concetto di qualità, a partire dalla convinzione dell'importanza di 
mettere in relazione tra loro tutte le funzioni coinvolte nella realizzazione del 
prodotto/servizio. l metodi di sviluppo della qualità vengono pertanto applicati 
a tutte le attività e a tutti i processi aziendali, direttamente o indirettamente, 
coinvolti nella realizzazione del servizio/prodotto. 
"Le Iso 9000 nascevano nel contesto del rapporto contrattuale 
committente-fornitore e in settori dove la competizione internazionale non si 
era ancora accesa, un rapporto dove le specifiche sono in genere definite e 
perciò la qualità è in larga misura sinonimo di conformità. [ ... ] Il Malcom 
Baldrige, per contro, si rivolgeva a una realtà industriale - quella 
nordamericana- colpita duramente [ ... ] e impaziente di reagire. Si rivolgeva 
dunque ad aziende operanti in mercati - quelli dei beni di consumo e durevoli 
-in cui la competizione internazionale era già viva. Tali aziende avevano fino 
a quel momento erroneamente identificato la qualità con la conformità a 
requisiti standard, a specifiche (relative sia ai prodotti sia al sistema 
produttivo) che ricalcavano situazioni storicamente consolidate e venivano 
battute da chi offriva al mercato più di quanto esso ormai pareva rassegnato 
ad attendersi: difettosità più basse e valori d'uso apprezzati dagli utenti". 
(Conti e De Risi, 2001 pp. 8-9) 
Nel 1987 pertanto il concetto di qualità evolve in due direzioni: quella 
proposta dalle ISO 9000 e focalizzata sulla garanzia dell'esistenza di un 
"sistema qualità" e sulla conformità di questo ad un modello che ne stabilisce i 
requisiti di base e quella proposta dal Malcom Baldrige - ossia l'approccio 
della qualità totale - e focalizzata sul recupero di quote di mercato attraverso 
la soddisfazione del cliente ottenuta con l'offerta di prodotti di maggior valore 
ad un minor costo. 
Sarà quest'ultima visione della qualità a prendere progressivamente il 
sopravvento fino ad imporsi definitivamente. "La presenza di un solido (ma 
agile e dinamico) sistema di gestione e assicurazione della qualità è 
condizione necessaria, non c'è dubbio; ma non è suffteiente in un mercato 
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dinamico e competitivo. Non per niente i nuovi modelli pongono la leadership 
al primo posto, seguita dall'empowerment delle persone e da una gestione 
dinamica dei processi". (Conti e De Risi, 2001 p. 9) 
1.1.4 L'approccio della qualità totale 
Come anticipato, l'approccio della qualità totale - Total Quality 
Management - fa riferimento all'impostazione alla qualità sviluppatasi a partire 
dagli anni '50 in Giappone9. "La filosofia gestionale che viene indicata come 
Total quality management ha per obiettivo la soddisfazione del cliente e di 
tutte le altre parti interessate (stakeholder), owero di tutti coloro che traggono 
vantaggio dal successo dell'azienda (dipendenti, proprietari, azionisti, 
comunità, sindacati ecc.) attraverso la massima razionalizzazione delle risorse 
interne, perseguita in un'ottica di miglioramento continuo dell'efficacia e 
dell'efficienza dell'organizzazione e di tutti i suoi processi. Le attività di 
controllo e assicurazione della qualità non vengono accantonate, ma inserite 
in un approccio più ampio, mirato a fame strumenti flessibili di direzione 
aziendale attraverso la loro integrazione nella pianificazione di business, la 
loro attribuzione ai responsabili stessi del processo e la loro estensione a tutti i 
processi aziendali. Grande attenzione viene inoltre rivolta alla capacità di 
soddisfare il cliente superando sotto questo aspetto le prestazioni della 
concorrenza, allo scopo di conquistare nuove quote di mercato: la 
soddisfazione del cliente tuttavia non è soltanto il fine ultimo dell'attività, ma 
diviene elemento di indirizzo gestionale, attraverso la creazione di opportuni 
feedback, al pari dei tradizionali indicatori rivolti ai risultati economici 
dell'azienda". (Mirandola, 2001 p. 297) 
T aie approccio si basa sulla convinzione che la qualità sia una funzione del 
tempo e sia pertanto soggetta ad un continuo cambiamento che impedisce di 
poterla definire attraverso standard nazionali ed internazionali. Esso quindi 
arricchisce ulteriormente il concetto di qualità portandolo ad assumere una 
pluralità di significati. 
Il primo significato ha un carattere globale ed unificatore in quanto 
comprensivo di tutti gli aspetti inerenti l'obiettivo di "eccellenza" al quale deve 
tendere l'azienda che voglia soddisfare pienamente il proprio cliente. "La 
parola qualità diventa il riferimento e l'obiettivo per qualsiasi attività svolta in 
azienda. [ ... ] Il cliente (sia esterno che interno) pretende un risultato globale 
(insieme di prezzo, qualità, consegne, servizio, sicurezza) e quindi non si può 
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curare un solo fattore senza vederlo legato con i rimanenti. In altre parole, il 
perseguire un obiettivo limitato può compromettere la soddisfazione del 
cliente. Pertanto, con la parola qualità si deve intendere un concetto globale e 
unificatore che ingloba tutto quanto riguarda l'obiettivo di eccellenza al quale 
deve tendere l'azienda". (Galgano, 2000 pp. 27-28) 
Il concetto di qualità viene inoltre esteso anche agli aspetti più esterni, 
riguardanti l'impatto dell'azienda sul contesto che la circonda, giungendo ad 
indicare la considerazione che il mercato e la società hanno di lei, la qualità 
dell'ambiente lavorativo inteso sia negli aspetti più propriamente fisico-
materiali relativi alle sue strutture e dotazioni, sia in quelli più immateriali legati 
ai rapporti tra le persone. Sul piano più propriamente operativo, il concetto di 
qualità assume due significati ritenuti particolarmente innovativi e rivoluzionari 
rispetto al passato, ossia quello di soddisfazione del cliente e quello di 
risultato. 
La qualità come soddisfazione del cliente "è il significato rivoluzionario che 
supera e arricchisce i significati più tradizionali (conformità alle specifiche, 
idoneità all'uso). La qualità ha così un significato "caldo" al di là e al di sopra di 
cifre e tecnicismi. Il significato è "caldo" perché nell'espressione vi è la parola 
"cliente" e il cliente è sempre un essere umano che, come tale, non si può 
rinchiudere in nessuno schema ed ha sempre l'ultima parola. Con questo 
significato la parola qualità è proiettata all'esterno e non è il risultato di visioni 
"interne" sempre parziali e soggettive. Inoltre, con questo signifiCato è 
impossibile nascondersi dietro valori tecnici (io ho rispettato le specifiche!), 
perché l'ultima parola spetta sempre al cliente. Se il cliente non è soddisfatto, 
il rispetto di qualsiasi specifica o standard non ha nessun valore. Quello che 
conta è il grado di soddisfazione del cliente". (Galgano, 2000 pp. 28-29) 
Il significato di risultato rappresenta "l'altra faccia della medaglia ed è 
altrettanto importante come la prima. Ogni persona e ogni ente dell'azienda si 
giustificano per l'emissione di un certo output che viene utilizzato da altri enti o 
persone. Se mancasse l'output o il suo utilizzo qualsiasi ente o persona non si 
giustificherebbero. Ebbene, l'output è la qualità della persona o dell'.ente. ( ... ] 
Qualità e output sono quindi sinonimi. [ ... ] l parametri dell'output a seconda 
del processo aziendale sono differenti, ma restano costanti l'output in ~é e 
l'obiettivo dell'output di soddisfare il cliente". (Galgano, 2000 p. 29) 
Infine, il concetto di qualità viene inteso in due ulteriori accezioni .definite 
rispettivamente qualità negativa e qualità positiva. La qualità negativa si 
riferisce ad ogni scostamento tra ciò che l'azienda ottiene e ciò .che dovrebbe 
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ottenere per rispettare quanto consapevolmente atteso dal cliente; si tratta 
della qualità intesa come assenza di difetti o di lacune. La qualità positiva 
invece è la qualità intesa come ricerca di qualcosa in più, di qualcosa di non 
atteso consapevolmente dal cliente ma comunque da lui gradito. Si tratta di un 
significato simile a quello di qualità "latente" che si riferisce ad aspetti ai quali il 
cliente neppure pensa ma che, nel momento in cui sperimenta, sono tali da 
entusiasmarlo addirittura. 
A partire da questa visione ampia del concetto di qualità l'approccio della 
Qualità Totale si basa sulle seguenti "scelte: 
1. il cliente come priorità assoluta e per esso la 'soddisfazione del cliente'; 
2. priorità della qualità tra i fattori di soddisfazione del cliente; 
3. allargamento del significato di qualità; 
4. responsabilità per la qualità assegnata a tutto il personale 
5. scelta del miglioramento continuo e senza fine della qualità come attività 
operativa prioritaria dell'azienda; 
6. attivazione di tutto il personale nel miglioramento della qualità; 
7. utilizzo delle tecniche del "controllo qualità" come tecniche prioritarie per la 
gestione della qualità e dell'azienda; 
8. formazione e addestramento di tutto il personale alle tecniche del controllo 
qualità; 
9. formazione del personale indirizzata ad un radicale cambiamento della 
mentalità; 
1 O. presa da parte della direzione della leadership del movimento della 
qualità". (Galgano, 2000 p. 43) 
A differenza dell'assicurazione qualità, l'approccio della qualità totale 
attribuisce particolare importanza agli aspetti intangibili dell'azienda inerenti le 
risorse umane - riconoscendo la funzione fondamentale svolta ai fini della 
qualità dallo sviluppo e dal coinvolgimento delle risorse umane e dalla 
leadership delle funzioni manageriali - e ai risultati configurandosi, quindi, 
come un utile strumento di valutazione e di gestione del miglioramento. 
Ulteriori elementi ai quali tale approccio dedica attenzione sono gli 
stakeholder (parti interessate o portatori di interessi)- ossia i soggetti che si 
ritiene abbiano un interesse nelle prestazioni o nel successo dell'impresa - e il 
miglioramento continuo inteso come tensione continua a conseguire risultati 
sempre superiori rispetto ai precedenti. 
L'attenzione al miglioramento continuo, in particolare, si basa su una logtca 
ciclico-evolutiva e sull'applicazione di una metodologia di implementazione del 
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sistema qualità riassunta nella sigla Pdca (Pian, Do, Check, Act). Si tratta di 
un metodo che si realizza attraverso un'azione ciclica scandita in quattro fasi: 
P: PLAN, ossia pianificare a fondo prima di agire; 
D: DO, ossia mettere in atto le azioni studiate; 
C: CHECK, ossia verificare quale sia l'esito delle azioni; 
A: ACT, ossia ripetere il processo POCA se l'esito è stato negativo e 
prowedere a standardizzano se, invece, è stato positivo. 
1.1.5 Qualità totale e requisiti normativi: la versione 2000 della norma 
UNI EN ISO 9001 
l principi della qualità totale - e la complessità del significato di qualità dalla 
stessa sostenuto - sono stati recepiti anche dall'edizione delle norme UNI EN 
ISO 9000 del 2000 "Sistema di gestione per la qualità requisiti"10• Sul piano 
concettuale infatti la nuova norma si basa sui seguenti otto principi: 
- orientamento verso il cliente: i requisiti del sistema di gestione per la qualità 
mirano essenzialmente ad ottenere la soddisfazione del cliente, 
soddisfacendone le richieste mediante l'applicazione del sistema, il 
miglioramento continuativo e la prevenzione delle non conformità; la customer 
satisfaction da traguardo da raggiungere diventa un fatto sistematico, una 
conditio si ne qua non di ogni sistema di gestione per la qualità; 
- /eadership: alla direzione viene attribuita maggiore responsabilità nel merito 
dell'implementazione di un sistema di gestione per la qualità e viene richiesto 
di interiorizzare un modello di leadership che promuova e sviluppi la 
partecipazione, l'assunzione di responsabilità, l'impegno e la crescita 
personale e professionale delle proprie risorse; 
- coinvolgimento del personale: viene riconosciuto il ruolo fondamentale del 
personale per l'organizzazione; lo sviluppo delle sue competenze e la sua 
soddisfazione vengono considerati obiettivi da garantire in quanto tali; 
- processo: il vecchio modello funzionale viene sostituito con una nuova 
logica che considera la struttura organizzativa aziendale come un insieme di 
funzioni che interagiscono sinergicamente tra loro in modo tale che la celerità 
e la flessibilità del lavoro svolto da ciascuna possa costituire l'input per 
l'operatività delle altre; 
- sistema: il sistema di gestione per la qualità viene interpretato secondo 
un'ottica organica in quanto rappresenta l'integrazione della struttura 
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organizzativa, delle procedure, dei processi e delle risorse necessari per 
conseguire la politica della qualità e produrre benefici per le parti interessate; 
- miglioramento: il miglioramento continuativo di prodotti, processi e sistemi 
diventa un obiettivo primario non solo dell'organizzazione ma di ogni singola 
persona che ne faccia parte e, in primo luogo, della direzione; 
- decisioni basate sui fatti: le decisioni e le azioni devono basarsi sull'analisi 
di dati e di informazioni attendibili e concrete; 
- relazioni clienti-fornitori mutuamente vantaggiose: si ritiene necessario che 
l'organizzazione e i suoi fornitori operino in sinergia per migliorare la loro 
capacità di creare un valore aggiunto per i clienti; a tal fine si considera 
importante prevedere un tempestivo coinvolgimento ed una partecipazione 
costruttiva del fornitore nella definizione e nello sviluppo non solo dei prodotti 
ma anche dei processi e dei sistemi. 
La nuova versione della norma accentua inoltre notevolmente il contenuto 
manageriale. Con essa infatti il Sistema per la qualità diventa uno dei sistemi 
di gestione dell'azienda accanto - ad esempio, a quello per la sicurezza o per 
l'ambiente - che richiede di: determinare le esigenze e le aspettative dei clienti 
e delle altre parti interessate; stabilire la politica e gli obiettivi per la qualità 
dell'organizzazione; individuare i processi, le responsabilità e le risorse 
necessari per conseguire gli obiettivi per la qualità; definire i metodi per 
misurare l'efficacia e l'efficienza di ciascun processo e procedere a tali 
misurazioni; determinare i mezzi per prevenire le non conformità ed eliminarne 
le cause; stabilire ed applicare un processo per il miglioramento del Sistema di 
gestione per la qualità. 
Tra gli aspetti più innovativi dell'edizione del 2000 della norma ISO 9000 
sembra opportuno ricordare in particolare il miglioramento continuo1\ ossia lo 
sforzo per raggiungere risultati sempre migliori attraverso l'applicazione della 
metodologia di implementazione denominata Pdca illustrata in precedenza. 
Un secondo aspetto di innovazione consiste nel significativo rafforzamento 
del ruolo e delle responsabilità del vertice dell'organizzazione, ossia della 
persona o gruppo di persone che guidano e gestiscono l'organizzazione 
stessa. L'adozione di un Sistema di gestione per la qualità infatti è frutto di 
una decisione strategica della direzione dell'organizzazione che, con tale 
scelta, si impegna anche a definire la politica per la qualità, a stabilire gli 
obiettivi che l'organizzazione nel suo insieme e le varie funzioni si prefiggono 
di raggiungere, ad assicurare il proprio sostegno al Sistema di gestione per la 
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qualità destinandogli le risorse necessarie e lasciandosi coinvolgere nel suo 
sviluppo ed, infine, a darne evidenza. 
Un ulteriore elemento di novità riguarda lo spostamento dell'attenzione dal 
concetto di qualità come "conformità" ai requisiti a quello di qualità come 
"adeguatezza" dei processi alle esigenze dell'organizzazione e del cliente e 
come efficacia delle impostazioni adottate. Nonostante il primo significato 
rimanga ancora valido, l'impostazione complessiva del Sistema di gestione 
per la qualità viene orientata ad assicurare una maggiore aderenza alle 
esigenze ed aspettative dei clienti ed alla realtà operativa delle organizzazioni. 
In particolare la nuova norma rivede il rapporto tra organizzazione e cliente 
chiedendo all'organizzazione "di assumere un ruolo proattivo e farsi carico, in 
prima persona, di individuare quali sono le esigenze e le aspettative del 
cliente, di promuovere i chiarimenti necessari, di fornire informazioni 
attraverso canali prestabiliti, di sondare il grado di soddisfazione dei clienti, di 
recepire suggerimenti e reclami". (Nicoloso, 2001 p. 222) 
Degna di rilievo inoltre è l'attenzione che la norma dedica alle risorse 
umane. Essa infatti prevede che vengano individuate le competenze 
necessarie per lo svolgimento delle singole attività, che si confrontino le 
esistenti competenze del personale con quelle necessarie, che si individuino 
le carenze da coprire, si proweda all'addestramento necessario a colmarle 
verificandone anche l'efficacia. 
Innovativa, infine, è anche l'attenzione dedicata al monitoraggio che viene 
esteso, sostanzialmente, a tutti gli aspetti del Sistema di gestione per la 
qualità, dai processi - sia di realizzazione o erogazione del prodotto o servizio, 
sia di gestione dell'organizzazione- ai prodotti realizzati e/o ai servizi erogati 
ed anche alla soddisfazione del cliente. Esso rappresenta lo strumento 
indispensabile per assicurarsi del raggiungimento dei risultati previsti e per 
impostare il miglioramento del sistema (Nicoloso, 2001 ). 
A conclusione di questa presentazione dell'evoluzione del signifiCato del 
concetto di qualità sembra interessante riportare, come sintesi di quanto 
illustrato, la seguente tabella riepilogativa proposta da Mattana (2000). 
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Qualità come conformità a l prodotti o servizi devono rispettare requisiti stabiliti. Vi 
quanto stabilito 
Qualità come idoneità all'uso 
possono essere diversi gradi di corrispondenza e sono 
ammessi valori sopra una determinata soglia. La 
funzione del controllo in questo approccio è 
fondamentale sia per agire sul sistema in vista di una 
maggiore adesione ai livelli o standard, sia come 
elemento di garanzia nei confronti di utilizzatori di beni 
o servizi. 
Con l'introduzione della qualità come idoneità all'uso, 
l'accento si sposta sulla determinazione di specifiche 
che tengano conto dell'impiego o utilizzo di un 
determinato bene o servizio. L'idoneità all'uso chiama 
in causa un agente utilizzatore e le sue esigenze 
operative. 
Qualità come soddisfazione del Il motore immobile, in questa concezione, diviene il 
cliente cliente. La soggettività di aspettative/bisogni espressi 
Qualità come capacità di 
sorprendere positivamente, di 
anticipare, di "deliziare" il 
cliente 
Qualità come soddisfazione di 
tutte le parti interessate 
all'azienda 
dal cliente determina il contenuto del prodotto/servizio, 
Il rapporto e la fiducia che si determinano costituiscono 
componenti rilevanti della qualità. 
Non solo la capacità di offrire quanto pattuito è misura 
della qualità; la capacità di anticipare i bisogni, di 
leggere esigenze ed aspettative, determina una 
relazione duratura con i clienti, che non si basa solo 
sulla fiducia ma su una sorta di fedeltà. 
Il cliente non è più il solo punto di riferimento, la 
soddisfazione riguarda altri soggetti in gioco: i 
lavoratori, gli azionisti, i fornitori, i concorrenti, la 
comunità locale, le generazioni future. Oggetto della 
qualità non è più il solo prodotto/servizio, ma le sua 
dimensioni etiche, le dimensioni relazionali fra gli attori 
richiamati, le scelte valoriali dell'organizzazione in 
relazione al contesto. La qualità diviene cultura 
orientata al futuro. 
Fonte: MATIANA G., Qualità, parola dal mille volti, "Il Sole-24 Ore", 1nserto p. VII, lunedì 8 
maggio 2000 tratto da MANFREDI F., MAINO G., Il governo e la comunicazione della qualità, 
Egea, Milano, 2000 p. 24 
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1.2 L'attenzione alla qualità nel settore pubblico 
Dopo aver attraversato il mondo economico e produttivo privato, 
l'attenzione alla qualità è approdata anche nel settore pubblico, dagli enti 
locali, alla sanità, alla scuola, ai servizi di pubblica utilità, ai servizi sociali. 
Anche al loro interno si è cominciato a parlare di qualità, di certifiCazione, di 
accreditamento, di standard, di indicatori, di centralità del· cittadino e di 
soddisfazione dell'utente. 
Nella letteratura di riferimento sembra di potersi cogliere una sostanziale 
convergenza nell'individuare alcuni fenomeni socio-culturali e politici di sfondo 
ai quali attribuire la diffusione dell'attenzione alla qualità nel settore pubblico. 
Dopo un sostanziale disinteresse nei suoi confronti, infatti, anche questo 
settore ha cominciato a prendere in considerazione la qualità identificandola, 
dapprima con gli aspetti tecnici delle prestazioni e, successivamente, con 
l'erogazione del servizio ritenuta una componente essenziale del valore 
prodotto dalle amministrazioni pubbliche. "Tuttavia l'elaborazione effettuata, 
forse perché troppo settoriale, non è ancora riuscita a definire schemi 
interpretativi efficaci del concetto di qualità nel settore pubblico. A livello 
operativo si è conseguentemente proceduto ad adottare strumentazioni 
tecniche quali i progetti di total quality e i circoli di qualità, le analisi di 
customer satisfaction, le certificazioni di qualità ecc., che, benché valide in sé, 
spesso in fase applicativa sono rimaste fini a sé stesse e poco hanno inciso 
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sui risultati e sullo sviluppo organizzativo della singola azienda pubblica. 
Probabilmente la causa di ciò è stato il fatto che gli interventi tesi allo sviluppo 
della qualità nelle amministrazioni pubbliche (almeno quelle italiane) sono stati 
concepiti in chiave settoriale, senza una visione sistemica del problema dello 
sviluppo della qualità inserito all'interno di un più ampio contesto di rapporto 
tra domanda e offerta di servizi e di strategia di sviluppo e di valutazione dei 
risultati complessivi". (Ruffini, 1999 p.13-14) 
l seguenti paragrafi si propongono di presentare, brevemente, i fenomeni 
che hanno favorito la diffusione dell'attenzione alla qualità nel settore pubblico 
e il suo progressivo recepimento all'interno della normativa nazionale, per 
concludere focalizzandosi su alcuni elementi che ne caratterizzano il 
significato e l'applicazione al suo interno. 
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1.2.1 Lo scenario di fondo 
Nel settore pubblico italiano lo sviluppo dell'attenzione alla qualità awiene 
contestualmente all'evoluzione culturale in tema di diritti di cittadinanza e di 
sistema di welfare nell'ambito di un processo che, ricevuto un significativo 
impulso in concomitanza dell'entrata in crisi dei tradizionali modelli di welfare, 
giunge a maturazione verso gli anni Novanta. Si tratta, quindi, di uno sviluppo 
piuttosto recente, awenuto con un certo ritardo rispetto al contesto 
internazionale (Rao, 1994; Ruffini, 1999). 
Fino a quando infatti il sistema di welfare si configura come elargizione e 
beneficenza da parte di uno Stato liberale nei confronti di un cittadino passivo 
e in condizione di inferiorità, non awerte l'esigenza di dedicare attenzione ad 
aspetti quali il funzionamento dei servizi e il loro grado di efficienza e di 
efficacia. E' solo quando esso si configura come sistema socio-istituzionale 
caratterizzato dall'universalismo delle prestazioni, assicurate dal gettito fiscale 
di tutti i cittadini proporzionalmente al loro reddito, che i temi dell'efficacia, 
dell'efficienza e del funzionamento dei servizi cominciano ad assumere un 
significato rilevante al suo interno. E tale rilievo aumenta contestualmente alla 
diffusione dei servizi e all'importanza assunta dai loro destinatari. Infatti, nella 
misura in cui questi ultimi passano dalla condizione di destinatari passivi di 
interventi elargiti dalla benevolenza dello Stato a quella di titolari dei diritti a 
ricevere tali interventi, essi acquisiscono la possibilità di entrare nel merito 
degli interventi e delle modalità della loro erogazione. 
Tali cambiamenti prendono awio sin dagli anni Settanta quando il sistema 
di welfare italiano - come quelli di tutta Europa - comincia ad entrare in crisi 
per ragioni di carattere socio-politico ed economico che favoriscono 
l'emergere di orientamenti di politica sociale volti a contenere l'insieme 
quantitativo e qualitativo delle prestazioni di sicurezza sociale offerte dallo 
Stato ai cittadini e a diminuire le aspettative di questi ultimi nei confronti del 
settore pubblico. Le trasformazioni nella composizione demografica della 
società (incremento della quota anziana della popolazione), nella struttura 
familiare (progressivo ridimensionamento delle unità familiari a seguito della 
contrazione numerica dei loro componenti) e nella distribuzione del reddito, 
unitamente all'evoluzione del mercato del lavoro ed ai processi di 
urbanizzazione, inducono bisogni che il tradizionale sistema di welfare non 
riesce a soddisfare favorendo, tra l'altro, il ricorso a modalità di loro 
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soddisfacimento alternative a quelle offerte dalla sfera pubblica (Ascoli, 1999; 
Rei, 1989). lnsostenibilità economica, inefficienza, incapacità di trattare gli 
incentivi individuali, insufficiente differenziazione dell'offerta con conseguenti 
limitazioni delle possibilità di scelta dei consumatori e crescente divaricazione 
tra domanda e offerta, distorsioni nella redistribuzione del reddito e delle 
opportunità sono alcune delle principali difficoltà incontrate dal sistema di 
welfare italiano già a partire dal secondo dopoguerra che, negli anni Settanta, 
unitamente alla crescita dell'indebitamente pubblico e della pressione fiscale 
legati all'aumento della spesa pubblica, contribuiscono a diffondere la 
convinzione che non sia possibile per lo Stato mantenere i tradizionali livelli di 
offerta. Si è assistito quindi ad un "processo di delegittimazione dell'intero 
sistema dei servizi di welfare, che ha aggravato le difficoltà a riallocare risorse 
dalla sfera privata a quella pubblica". (Borzaga, Fiorentini, Matacena, 1996 pp. 
19-20) 
Sono, queste, difficoltà derivanti anche da altre caratteristiche del sistema 
di welfare italiano tra cui, in particolare: l'assistenzialismo ossia, la sua 
tendenza ad awalersi di modalità di intervento di carattere paternalistico, 
riparativo ed episodico, articolate in servizi e prestazioni definiti a priori, a 
partire da una precomprensione dei bisogni, che contribuiscono a perpetuare 
le situazioni di disagio e a creare dipendenza; il centralismo statale e 
burocratico che lo porta a realizzarsi entro una cornice istituz~onale 
caratterizzata da forte centralizzazione delle politiche e scarsa articolazione 
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dei livelli decisionali dal centro verso la periferia oltre che da una pluralità di 
enti strutturati gerarchicamente e su base nazionale; il settorialismo ed il 
garantismo degli interventi basati essenzialmente su trasferimenti monetari e 
aiuti in natura rivolti a categorie di individui definite sulla base delle 
problematiche o del disagio e, soprattutto, dell'appartenenza al mondo del 
lavoro dipendente, alla cosiddetta "cittadinanza industriale" che lo portano a 
privilegiare i lavoratori garantiti; l'eccesso di costi accompagnati da 
inefficienza e sprechi (Colozzi, Donati, 1986; Rei, 1989). 
Si tratta dunque di una crisi di natura complessa provocata da un intreccio 
di fattori economici, amministrativi e, più in generale, legati al modo di 
intendere i tradizionali valori di welfare - diritti di cittadinanza, universalismo, 
egualitarismo - e il benessere. 
Di fronte a tali criticità, in modo lento ma progressivo, emergono nella 
sensibilità di politici ed operatori alcuni elementi di attenzione indicativi di una 
nuova cultura amministrativa e di un nuovo orientamento operativo che si 
possono denominare "cultura della qualità". Si tratta di elementi di attenzione 
rivolti a superare la situazione di crisi del sistema di welfare coniugando, al 
contempo, economicità ed efficacia. Essi possono essere individuati nei 
seguenti: 
Centralità della persona-cittadino: i fruitori dei servizi passano dalla 
posizione di portatori di bisogni nei cui confronti viene attivata una risposta 
predefinita a quella di detentori di diritti e promotori del proprio benessere e 
della propria salute, chiamati quindi a partecipare in modo attivo alla 
definizione del sistema dei servizi che, a sua volta, si trasforma da insieme di 
"pacchetti" di prowidenze e benefici concessi, in modo discrezionale, ad 
alcuni cittadini in complesso di risposte costruite in base alle specifiche 
esigenze ed aspettative delle singole persone considerate nella loro globalità 
e dinamicità, personale e relazionale. 
Diritti di cittadinanza: all'emergere della centralità della persona si 
accompagna lo sviluppo dei diritti individuali dei cittadini, come il diritto 
all'informazione, all'accesso agli atti ed ai servizi nonché il diritto alla privacy; 
in particolare nuovo interesse e vigore assumono il tema e il diritto alla 
partecipazione dei cittadini che lentamente si sentono - e cominciano ad 
essere considerati dalle istituzioni - non più solo titolari della pretesa, 
giuridicamente tutelata, di beneficiare di assistenza e di cura ma anche 
responsabili diretti del proprio benessere. 
Una nuova cultura della salute e del benessere intesi non più, secondo un 
approccio positivistico, come ostacoli da rimuovere o alterazioni da ricondurre 
alla normalità ma come equilibrio, soggettivo e in continuo divenire, tra le 
diverse dimensioni in cui si articola la globalità della persona che assume, 
quindi, il ruolo di interlocutore dinamico del servizio chiamato a promuovere 
tale benessere secondo un approccio relazionale (Ranci Ortigosa, 1990). 
Priorità della "domanda" sulla "offerta':· la centralità della persona provoca 
il rovesciamento della logica del sistema assistenziale che si ristruttura 
partendo dall'attenzione e dall'ascolto dei cittadini anziché da bisogni 
predefiniti, assumendo una configurazione non più centralizzata ma territoriale 
in ragione del ruolo principale attribuito agli enti locali, in quanto istituzione 
"prossima", ossia più vicina alle persone-cittadini; il generale miglioramento 
delle condizioni di vita inoltre accresce la domanda di servizi rendendola 
anche sempre più immateriale e soggettiva, oltre che più precisa e puntuale 
nelle modalità con cui viene formulata dai cittadini divenuti - anche in ragione 
dell'innalzamento dei livelli di istruzione e dell'aumento informativo - più 
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consapevoli dei propri diritti, più preparati ad esercitarli e più propensi a 
considerare la propria salute e il proprio benessere in termini di qualità della 
vita più che di garanzie di beni materiali. La soggettivizzazione della domanda, 
tuttavia, entra in contrasto con le esigenze di razionalizzazione delle grandi 
organizzazioni pubbliche produttrici di servizi che spesso reagiscono 
chiudendosi, irrigidendosi ed innescando un circolo vizioso che genera nei 
cittadini sfiducia e distacco dalle istituzioni oltre che il ricorso al privato. 
La "qualità" totale: la centralità della persona e della sua "domanda" 
contribuiscono a diffondere nell'ambito delle amministrazioni pubbliche 
l'attenzione alla soddisfazione dei bisogni e delle esigenze del cliente 
affermata e perseguita dagli approcci alla qualità totale di origine aziendale 
facendo, però, emergere subito la necessità di estenderla dalla sfera del 
singolo a quella della collettività. 
Cambiamenti nelle teorie della gestione dei servizi pubblici: si assiste ad 
una certa emulazione da parte degli enti pubblici delle tecniche di 
management del settore privato ed alla diffusione delle tecniche della gestione 
e di sviluppo della qualità delle imprese"[ ... ] In Italia è stata invece la dottrina 
economico-aziendale (Borgonovi, 1996 b; Rebora, 1995) che ha contribuito 
all'introduzione e allo sviluppo di pratiche manageriali nelle amministrazioni 
pubbliche, proponendo una costruzione teorica specifiCa per l'interpretazione 
del loro agire economico". (Ruffini, 1999 p.17) 
Tali orientamenti contribuiscono a promuovere alcune strategie con cui 
affrontare la crisi dei sistemi di welfare ed, in particolare, della produzione di 
servizi. Si assiste, ad esempio, al decentramento delle responsabilità, in 
materia di offerta di servizi di welfare, dallo Stato alle amministrazioni locali; 
all'introduzione di forme e tecniche di gestione di carattere privatistico 
all'interno delle unità di offerta pubbliche; alla riduzione del grado di copertura 
dei bisogni; alla separazione tra il finanziamento dei servizi affidato all'.ente 
pubblico e la loro erogazione affidata invece a soggetti privati. (Borzaga, 
Fiorentini, Matacena, 1996 pp. 20-21) 
Accanto a tali strategie si deve ricordare anche il ruolo esercitato 
dall'aumento dell'offerta privata nell'orientare, almeno in parte, i tentativi di 
riforma. L'offerta privata contribuisce non solo ad indicare possibili soluzioni 
alla crisi del modello ereditato dal secondo dopoguerra e a ridurre lo squilibrio 
tra offerta di servizi e bisogni, ma anche ad aumentare le possibilità di scelta 
dei consumatori (Borzaga, Fiorentini, Matacena, 1996) e ad accrescere la 
sensibilità nei confronti della qualità. L'incremento dell'offerta di servizi da 
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parte di soggetti privati infatti promuove - in analogia a quanto accaduto per le 
imprese pubbliche produttrici di beni e servizi di pubblica utilità - il fenomeno 
della privatizzazione, ossia dell'affidamento a soggetti privati di funzioni del 
sistema di welfare. Quest'ultimo pertanto si orienta verso un modello definito 
misto in quanto, al suo interno operano contemporaneamente e, almeno 
parzialmente in concorrenza, soggetti pubblici, non-profit e. for-profrt, per 
rispondere ad una domanda· proveniente sia dalla pubblica amministrazione 
che dai privati cittadini. Ciò imprime un notevole impulso alla diffusione 
dell'attenzione allo sviluppo e alla valutazione della qualità tra soggetti sia 
pubblici che privati. In particolare, l'ente pubblico comincia a considerare la 
qualità, principalmente, come uno strumento di garanzia e controllo nei 
confronti dell'offerta dei soggetti privati che invece la interpretano - seppur 
non esclusivamente - come elemento per distinguersi dalla concorrenza. 
1.2.2 L'orientamento alla qualità nella legislazione 
Gli orientamenti sopra descritti, emersi dapprima nella sensibilità e cultura 
di cittadini, amministratori ed operatori, sono stati progressivamente recepiti 
dalla legislazione nazionale nel corso degli anni Novanta. Quest'ultima infatti 
introduce alcuni criteri e diritti dei cittadini la cui applicazione ed esigibilità 
comportano innovazioni di carattere organizzativo che modificano 
radicalmente l'assetto del settore pubblico assegnando nuovi ruoli ai vari enti 
e prevedendo nuove modalità relazionali, sia tra loro sia nei confronti dei 
cittadini. 
Sul piano dei diritti, in particolare, la nuova legislazione afferma il diritto 
all'informazione- come presupposto per l'accesso e la fruibilità dei servizi da 
parte dei cittadini- e quello alla partecipazione (Rao, 1994). L'informazione 
viene riconosciuta come uno strumento per l'esercizio dei diritti e una risorsa, 
sia economica che amministrativa, utile per una più efficiente gestione delle 
pubbliche amministrazioni (Arena, 1991) che richiedono l'acquisizione 
sistematica, periodica ed aggiornata di informazioni per una corretta 
esplicazione della propria azione. In tale ottica, le norme di questo periodo 'Si 
indirizzano, da un lato, a garantire l'accessibilità alle informazioni per ogni 
esigenza di conoscibilità pubblica e, dall'altro, ad imporre alle pubbliche 
amministrazioni il dovere di informare12• 
La partecipazione, d'altro canto, viene considerata uno degli elementi della 
qualità in quanto richiama l'attenzione agli aspetti di personali:z.z~ione, 
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umanizzazione ed integrazione dei servizi diffusa dagli orientamenti alla 
qualità declinandosi in termini di trasparenza dell'azione amministrativa, 
controllo delle attività pubbliche, possibilità di "dar voce" ai cittadini e alle 
associazioni che possono presentare istanze, petizioni e proposte, per 
modificare delle attività o per istituire nuovi servizi (Rao, 1994). Per la pubblica 
amministrazione inoltre tale diritto rappresenta anche un mezzo per 
valorizzare le forme associative e di solidarietà organizzata, creare forme di 
collaborazione, misurare il consenso sulle proprie attività. 
In direzione di un rafforzamento di tali diritti si orientano la legge 142/1990, 
la legge 241/1990 ed altri dispositivi legislativi come le leggi 266/91, 381/91, 
104/92 e 50219213• 
Anche l'efficienza e l'efficacia perseguite dagli approcci alla· qualità 
vengono assunte come criteri ai quali ispirare lo svolgimento delle funzioni 
amministrative e la gestione dei servizi al fine di assicurare il buon andamento 
e l'imparzialità della pubblica amministrazione, sanciti già dall'art. 97 della 
Costituzione. Tali criteri sono espressamente indicati dalla legge 14211990 -
unitamente a quelli dell'autonomia, della funzionalità e dell'economicità di 
gestione secondo principi di professionalità e responsabilità - dalla legge 
241/1990 - che introduce, tra l'altro, la nomina del responsabile di 
procedimento e l'apposizione di termini per la sua conclusione, la motivazione 
dei prowedimenti, la semplificazione dell'azione amministrativa, la 
predeterminazione e la pubblicazione dei criteri e delle modalità per la 
concessione dei contributi e l'attribuzione di vantaggi economici in qualunque 
forma erogati, il diritto di accesso ai documenti amministrativi - e dal D.Lgs. 
29/1993 che, assieme alla circolare esplicativa dell'articolo 12 relativo 
all'istituzione dell'ufficio per le relazioni con il pubblico, prevede che l'ufficio 
che rappresenta la "superficie di contatto" dell'amministrazione con l'utenza 
proceda alla valutazione sistematica del grado di soddisfazione dell'utenza e 
all'analisi dell'evoluzione qualitativa e quantitativa dei bisogni al fine di 
utilizzare tali rilevazioni per sviluppare la programmazione delle attività, 
eventuali proposte di adeguamento organizzativo ed iniziative di 
comunicazione e di formazione. 
Nel complesso, la politica legislativa degli anni Novanta, come sottolinea 
Ferrario (2002), introduce profonde modiftehe nei ruoli, nelle posizioni e nelle 
relazioni inter-istituzionali ed inter-organizzative dei diversi attori istituzionali 
che gestiscono i servizi promuovendo: il rafforzamento del ruolo dei Comuni14 
e la loro progressiva trasformazione in soggetti erogatori di servizi sociali in 
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forma diretta e indiretta; la modifica amministrativa del Servizio sanitario 
nazionale attraverso la creazione delle Aziende sanitarie locali e delle Aziende 
ospedaliere 15; lo sviluppo del "terzo settore"16 quale insieme di soggetti che 
partecipano attivamente alla progettazione, gestione e offerta dei servizi 
sociali17; l'introduzione di nuovi strumenti di regolazione amministrativa fra enti 
pubblici ed enti privati per la gestione dei servizi quali l'appalto, la convenzioni, 
l'accreditamento sanitario e sociale; la trasformazione delle pubbliche 
amministrazioni e dei rapporti fra Stato e Regioni18; l'ampliamento dei diritti di 
cittadinanza con l'attribuzione di crescente importanza politica alle reti 
associative 19 e al volontariato organizzato; l'introduzione di strumenti di 
razionalizzazione della spesa sociale (controllo di gestione, nuclei di 
valutazione, contabilità economica) ed azioni per il miglioramento della qualità 
offerta (carte dei servizi, certificazione dei processi di produzione· delle 
attività). 
Meritano inoltre di essere sinteticamente richiamate anche alcune 
innovazioni di carattere amministrativo che, richiamando gli orientamenti alla 
qualità di origine economico-produttiva, hanno contribuito a diffondere 
l'attenzione nei suoi confronti nel settore pubblico (Ferrario, 2002). Ci si 
riferisce, in particolare, all'istituzione in tutti gli enti pubblici di nuclei di 
valutazione, o servizi di controllo interno, finalizzati ad esprimere periodiche 
valutazioni sull'andamento degli uffici e sull'operato dei dirigenti20; alla 
riorganizzazione del controllo esterno della Corte dei Conti e dell'istituzione 
delle relative sezioni regionali21 con cui si introduce il concetto di "controllo di 
gestione" al fine di accertare la regolarità della gestione degli enti pubblici 
sotto il profilo dell'efficienza, efficacia ed economicità; al principio della 
separazione fra organi di governo (con funzioni di indirizzo politico-
amministrativo) e dirigenti (con compiti di verifica dei risultati e della 
realizzazione)22; al nuovo ordinamento finanziario e contabile degli enti locali 
che rende obbligatorio, anziché facoltativo, il controllo di gestione anche per i 
Comuni e le Province in ottemperanza ai criteri di efficienza ed efficacia23; al 
potenziamento dei meccanismi di monitoraggio e di valutazione dei .costi e dei 
rendimenti dell'attività svolta24; all'estensione della competenza degli organi {ii 
controllo interno alla verifica della rispondenza degli assetti degli enti a principi 
di razionalità organizzativa25; alla distinzione del controllo di gestione (<:ioè 
degli strumenti operativi) dalla "valutazione e controllo strategico" riferibile alla 
dimensione politica26; alla differenziazione dei controlli interni di regolarità 
amministrativa e contabile, di gestione, di valutazione e .controUo strategico, di 
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valutazione della dirigenza27• Anche nelle nuove norme sulla contabilità degli 
enti locali vengono introdotte alcune innovazioni volte a rafforzare i criteri di 
razionalità economica come, ad esempio, la maggiore attenzione attribuita alla 
programmazione, l'introduzione della contabilità economico-patrimoniale, 
l'orientamento a meglio definire i rapporti fra organi di governo e 
responsabilità di gestione. 
Assieme agli enti locali, nel corso degli anni Novanta, anche il Servizio 
Sanitario Nazionale viene radicalmente riformato con l'emanazione di una 
serie di normative28 che ne tracciano un nuovo assetto organizzativo-
istituzionale29. Anche all'interno di tali norme inoltre si fa esplicito riferimento al 
controllo della qualità - prevedendo l'adozione del "metodo della verifiCa e 
revisione della qualità e della quantità delle prestazioni" e "l'utilizzo degli 
indicatori di efficienza e qualità" - e affidando al Ministro della Sanità il compito 
di definire "i contenuti e le modalità di utilizzo degli indicatori di qualità dei 
servizi e delle prestazioni sanitarie relativamente alla personalizzazione 
dell'assistenza, al diritto di informazione, alle prestazioni alberghiere". 
Infine, anche nel settore assistenziale, con l'emanazione della legge 
quadro L.328/2000, prende awio un processo di riforma che ridisegna il 
sistema dei· servizi in un'ottica integrata30 e rilancia l'attenzione al tema della 
qualità. Con tale legge, infatti, "si è superata la fase storica che ha visto il 
servizio assolvere ai bisogni di base e si è aperta la fase storica che pone 
l'accento sulla qualità. [ ... ] qualità e valutazione diventano strumenti decisivi 
per la comprensione dei risultati". (Cipolla, 2002 p. 16) Nello spirito della 
L.328/2000 cioè la qualità rappresenta lo strumento con cui introdurre nel 
settore dei servizi una competizione basata sul confronto dei risultati invece 
che del prezzo e con cui promuovere l'ingresso del cittadino nelle politiche 
sociali. 
1.2.3 Elementi caratterizzanti il significato e l'applicazione del 
concetto di qualità nel settore pubblico 
Quanto illustrato nei due precedenti paragrafi consente di cogliere lo stretto 
legame con la dimensione dei diritti e dei principi alla base delle politiche 
pubbliche che, in ambito pubblico, caratterizza la diffusione dell'attenzione alla 
qualità. Ciò implica che, in tale contesto, il concetto di qualità debba essere 
riferito non solo alla dimensione individuale ma anche a quella rollettiva. 
Entrambe le dimensioni infatti devono essere necessariamente coniugate. 
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Tale legame, introducendo come elemento di ulteriore complessità il rapporto 
tra la dimensione della politica pubblica e quella della politica aziendale delle 
singole organizzazioni sia pubbliche che private operanti nel settore, rende più 
difficile - come si vedrà nel terzo capitolo - lo sviluppo della qualità e 
l'individuazione di strumenti idonei a promuoverla in tale contesto. Bisogna 
ricordare infatti che "[ ... ] il problema fondamentale alla base del concetto di 
qualità nella pubblica amministrazione è connesso alla definizione del 
rapporto esistente tra Stato (o più in generale il soggetto pubblico erogatore di 
un servizio) e cittadino [ ... ]. In effetti, nel contesto pubblico, a differenza di 
quello privato, le relazioni tra cliente e fornitore del servizio, che costituiscono 
il punto centrale del processo di valutazione della qualità, non sono univoche 
(il cliente acquista il servizio che ritiene più soddisfacente scegliendolo tra 
quelli offerti sul mercato dai fornitori), ma sono strutturalmente assai varie in 
quanto muta la natura dei servizi fomiti dalla pubblica amministrazione, e ciò 
influisce fortemente sulle caratteristiche e sulla forma del rapporto 
fornitore/cliente". (Ruffini, 1999 p. 17) Tali relazioni possono assumere 
caratteristiche - illustrate nella tabella di seguito riportata - che influiscono sul 
livello di partecipazione del cliente e, in particolare, sulla sua possibilità di 
incidere sulle decisioni, sul livello di qualità atteso e sulla possibilità di 
avanzare reclami in merito ad esso. 
Esempi di diverse tipologie di relazione tra cliente e prestatore del servizio nel settore pubblico 
Posizione del"cliente" Tipo di servizio 
Beneficiario Il cliente in questo caso riceve una prestazione in natura 
o in denaro (Beneficiario di un alloggio comunale o di un 
assegno di assistenza) per la quale esso è fortemente 
dipendente in quanto in stato di bisogno, e che si 
caratterizza per essere basata su un diritto legalmente 
riconosciuto e sancito. Il fornitore della prestazione 
opera in condizione di monopolio 
Consumatore Il cliente può avere una certa libertà di scelta (Beneficiario 
dell'assistenza sanitaria domiciliare), anche tra servizio 
pubblico e privato. Ma in ogni çaso è fortemente 
dipendente dal servizio, che per altro è personalizzato. 
Produttore/consumatore Il cliente può quindi essere un consumatore che gioca un 
ruolo, talora anche signifiCativo, nell'attività di produzione 
del servizio (genitori che svolgono attività all'interno 
dell'asilo o della scuola). 
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Utente Il cliente non dispone di alternative, ma la sua dipendenza 
dal servizio è generalmente limitata e il servizio non è 
personalizzato (dei giardini pubblici o delle strade). 
Acquirente Il cliente in questo caso acquista il servizio (per es. il 
servizio postale o un servizio di trasporto) e paga una 
determinata tariffa. Il fornitore ha generalmente un ruolo 
monopolista e la dipendenza del cliente è generalmente 
elevata 
Contribuente Nel suo rapporto con il fisco il contribuente deve 
rispettare regole codificate e rigide, ma su questa base 
esso riceve servizi o assistenza che dovrebbero 
compensare le tasse pagate. 
Cittadino Il cittadino è sottomesso a precisi obblighi e ispezioni 
sottomesso che limitano in modo significativo la sua libertà (In 
materia di sicurezza o di protezione ambientale). In 
contropartita il cliente si attende che le autorità esercitino 
il loro potere in modo equo dando prova di celerità, 
efficienza e cortesia. 
Fonte. tratto con modifiche da OECD, 1996tn Ruffim R., 1999 p. 19 
Lo sviluppo della qualità nel settore pubblico quindi non può prescindere da 
una chiara definizione del rapporto col "cliente", individuandolo in modo 
preciso, chiarendo quale attenzione gli si debba accordare, chi lo sostituisce 
nel caso in cui egli non sia in grado di esprimere le proprie preferen~. se 
abbia degli obblighi, se vi siano relazioni interistituzionali interne al settore 
pubblico che influenzano la qualità e in che misura la sua scelta :o la 
concorrenza nell'offerta incidano sulla qualità dei servizi. "Il punto centrale 
della qualità del servizi pubblici è dato dalla libertà di scelta del cliente, la 
quale nella maggioranza dei casi ha alcuni limiti e alcuni effetti indesiderati. l 
limiti alla libertà di scelta dei clienti possono tuttavia essere in parte superati 
nella misura in cui si riesce ad attivare sistemi di valutazione e di monitoraggio 
delle performance delle istituzioni pubbliche". (Ruffini, 1999 pp. 24-25) 
Individuato il cliente, le pubbliche amministrazioni possono adottare diverse 
modalità con cui sviluppare la qualità: 
promuovere la concorrenza e la libertà di scelta interna al proprio settore 
accordando priorità alla domanda e alle preferenze del cittadino; 
favorire il decentramento e la devoluzione dei poteri decisionali attribuendo 
priorità all'offerta e, in particolare, all'autonomia decisionale del soggetto 
che la eroga; 
separare la fornitura di servizi dalle funzioni legate alle .politiche generali; 
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attivare all'interno delle amministrazioni processi di sviluppo della qualità 
totale o di altri sistemi volti al miglioramento delle performance come, ad 
esempio, la ridefinizione dei processi; 
sviluppare strumenti di ascolto e di valutazione della qualità prodotta come 
le indagini di customer satisfaction, i sistemi di gestione dei reclami e di 
comunicazione istituzionale con gli utenti (Ruffini, 1999). 
Tali azioni evidenziano un'ulteriore caratteristica dello sviluppo della qualità 
nel settore pubblico, ossia il suo collocarsi ad un tempo a livello di sistema e a 
livello di singola organizzazione. Le prime tre modalità sopra ricordate infatti 
richiedono una modifica degli assetti istituzionali (Ruffini, Valotti, 1994), ossia 
delle condizioni all'interno delle quali e con le quali operano gli enti pubblici, e 
sono quindi in qualche modo sovraordinate e di impulso rispetto alle altre che 
hanno invece un carattere più propriamente manageriale e interno alle singole 
organizzazioni. Queste ultime modalità infatti, per non rimanere iniziative a sé 
stanti ed agire in modo efficace in termini di miglioramento della qualità, 
richiedono di essere realizzate in coerenza con le caratteristiche dello 
specifico servizio pubblico e collocate, al contempo, all'interno di una più 
ampia strategia di sviluppo della qualità. Tale strategia, secondo la proposta di 
Bouckaert (1995)31 riportata da Ruffini (1999), può assumere tre 
configurazioni: 
passaggio da una modalità gestionale di tipo burocratico classico, 
caratterizzata da relazioni formali col cliente e scarsa attenzione alla qualità, 
ad una di co-produzione caratterizzata dal coinvolgimento del cliente, a diversi 
livelli, nel processo di produzione del servizio pubblico; in tal modo, però, pur 
modificando la relazione tra cliente e fornitore, non si modifiCano i rapporti di 
potere tra i due, lasciando il processo decisionale completamente all'interno 
dell'istituzione pubblica; 
passaggio dalla logica burocratica alla logica garantista orientata al cliente, 
in cui la qualità del servizio è basata sulle leggi e sul corretto utilizzo del 
denaro pubblico; in tal modo si verifica un "cambiamento di tipo conservativo" 
per cui si dedica maggiore attenzione al cliente lasciando, però, in capo alla 
burocrazia tutte le tradizionali prerogative; 
passaggio da un modello burocratico classico ad un modello di produzione 
dei servizi pubblici realmente orientato dal cliente, in cui l'azienda rende il 
cliente effettivamente partecipe del processo decisionale relativo alla 
produzione, erogazione e valutazione del servizio; in tal modo si r.ealiz.za un 
34 
effettivo cambiamento compiendo uno spostamento reale di potere dalla 
pubblica amministrazione al cittadino inteso come cliente. 
Si tratta di tre strategie accomunate dalla presenza di un processo di 
cambiamento che, però, è superficiale nelle prime due e sostanziale nella 
terza. Quest'ultima infatti, portando ad un'effettiva modifica dei rapporti di 
potere tra cittadino e pubblica amministrazione, implica un cambiamento su 
più livelli - da quello della cultura organizzativa, a quello dei processi 
organizzativi, a quello dei sistemi di controllo e di valutazione - che richiede 
necessariamente percorsi di apprendimento organizzativo che coinvolgano 
tutto il personale e vengano fortemente sostenuti dalle singole direzioni. 
1.3 Osservazioni conclusive 
Dopo aver descritto le principali trasformazioni che hanno interessato il 
significato del concetto di qualità nel settore economico-produttivo privato, al 
fine di presentarne la complessità e la connotazione con cui è stato introdotto 
nel settore pubblico, il capitolo ha analizzato la diffusione dell'attenzione nei 
suoi confronti in quest'ultimo contesto. 
Tale analisi, in particolare, ha messo in luce la stretta connessione che, in 
ambito pubblico, lega il concetto di qualità al rapporto tra politiche pubbliche e 
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politiche aziendali e/o locali ed al rapporto tra Stato e cittadino facendo sì che 
la questione fondamentale del suo sviluppo sia costituita dalla libertà di ~celta 
del cittadino. L'analisi inoltre ha evidenziato come tale · qùestione richieda di 
essere affrontata ad un duplice livello - di sistema e di singolo 
ente/organizzazione - e comporti lo sviluppo di una particolare attenzione nei 
confronti della valutazione delle performances. A livello di singolo 
ente/organizzazione si è visto che le possibili soluzioni tecniche, per esser.e 
efficaci, devono essere riferite ad una più generale strategia d'intervento 
relativa al rapporto tra cittadino e pubblica amministrazione. Tale strategia, 
tuttavia, risulta in grado di risolvere la questione della libertà di scelta del 
cittadino solo se riesce a conferire a quest'ultimo un potere effettivo, 
modificando quindi radicalmente i rapporti tra lui e la pubblica 
amministrazione. 
Si tratta, tuttavia, di una strategia che richiede un processo di cambiamento 
organizzativo a più livelli che - come si illustrerà nei capitolo successivi -
incontra non poche difficoltà e resistenze all'interno delle organizzazioni e, in 
particolare, all'interno di quelle di servizio sociale richiedendo di dedicare 
35 
particolare attenzione ai processi di interpretazione e trasformazione che 
innesca nei diversi attori organizzativi. 
1 Per un'ampia ed approfondita ricostruzione dello sviluppo della qualità dalle antiche civiltà 
cinese, greca e romana ai giorni nostri si rimanda all'opera di Juran, La qualità nella storia, 
Sperling & Kupfer, Milano 1997 
2 Questa tappa dell'evoluzione del concetto di qualità è segnata dalla pubblicazione nel 1931 
del testo di Shewhart, Economie Control of Quality Manufactured Products, relativo ai risultati 
raggiunti nell'applicazione del controllo statistico dei processi produttivi nell'industria americana 
Beli System. 
3 Per controllo qualità si intende quella parte della gestione per la qualità che consiste nel 
rilevare e misurare le caratteristiche di un processo o prodotto e nel verificarle a fronte di 
parametri precedentemente specificati. Con esso la verifica non viene più interpretata come 
ispezione finale con lo scopo di separare i prodotti conformi da quelli non conformi ma come 
prevenzione delle non conformità nel corso del processo di produzione attraverso la 
scomposizione di quest'ultimo nelle sue fasi principali e l'individuazione dei punti critici in cui 
introdurre attività di verifica in grado di fornire una previsione sulla qualità finale del prodotto. Il 
controllo della qualità riceve notevole impulso a partire dalla seconda metà degli anni Venti con 
l'introduzione dell'uso scientifico delle tecniche statistiche per il controllo dei processi e per il 
campionamento e durante la Seconda guerra mondiale per il grande sforzo produttivo richiesto 
dalle esigenze belliche. Esso si pone due obiettivi: garantire la separazione del materiale 
conforme da quello non conforme, a partire dall'ingresso in magazzino di materiali e 
componenti acquistati fino al prodotto finito; rendere possibile il controllo del processo 
produttivo attraverso l'esame dei difetti ripetitivi. Si può rilevare come il primo di questi concetti 
non possa essere applicato alla fornitura di un servizio allo stesso modo in cui le tecniche 
impiegate, mentre si prestano ottimamente ad essere applicate ad un bene tangibile, sono 
difficilmente adattabili per misurare e valutare le caratteristiche di un servizio. Un ulteriore 
sviluppo del concetto di controllo della qualità si ha negli anni Cinquanta, con l'estensione dei 
suoi concetti e delle sue tecniche anche alle attività aziendali che maggiormente influenzano le 
caratteristiche del prodotto finale (tipicamente attività di approwigionamento e di 
progettazione). Si tratta di un approccio che presenta tuttavia notevoli carenze in quanto separa 
le attività che "creano" il prodotto (progettazione, produzione, consegna, ecc.) da quelle di 
controllo, distinguendo nettamente anche tra le figure professionali addette e realizza gli 
interventi di controllo sulle singole attività, senza una pianificazione e un coordinamento comuni 
ed aumentando il numero di controlli e delle prescrizioni. 
4 Per assicurazione qualità (quality assurance) si intende quella pane della gestione della 
qualità riferita alle attività necessarie a fornire evidenza oggettiva della qualità raggiunta intesa 
come "dati che supportano l'evidenza o la veridicità di qualcosa" (Uni En Iso 9000:2000) e che 
possono essere fomiti da osservazioni, misurazioni, prove o altri mezzi. Storicamente 9S'S8 si 
configura come evoluzione del controllo della qualità rispetto al quale enfatizza la prevenzione 
delle non conformità piuttosto che le attività di ispezione a posteriori e sottolinea soprattutto la 
necessità di inserire le azioni intraprese per garantire la qualità del prodotto in un contesto 
pianificato e sistematico di interventi e di valutazione dei risultati raggiunti. Essa non si riferisce 
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a tutti gli aspetti legati all'efficienza dell'azienda ma privilegia i requisiti legati al prodotto fornito. 
l suoi principi fondamentali sono: impegno della direzione dell'azienda nel fissare e perseguire 
obiettivi di qualità del prodotto; definizione della struttura organizzativa aziendale; designazione 
di una specifica funzione aziendale responsabile della pianificazione delle attività che 
concorrono a determinare la qualità del prodotto e alla relativa verifica; pianificazione e 
regolarnentazione attraverso procedure di tutte le attività che incidono sulla qualità del prodotto; 
documentazione di quanto svolto, per fornire evidenza oggettiva dei risultati raggiunti in termini 
di qualità del prodotto. In particolare, la quality assurance si caratterizza per: la visione della 
qualità come responsabilità dell'intera organizzazione e, in primo luogo, della direzione 
superando - seppure non del tutto - la separazione tra chi "fa il prodotto" e "chi fa la qualità"; 
l'applicabilità ai servizi, poiché la qualità non viene più perseguita solo attraverso tecniche di 
misurazione delle caratteristiche del prodotto realizzato ·ma intervenendo sull'interno sistema 
che lo genera; l'importanza fondamentale della pianificazione delle attività e della loro 
applicazione sistematica; l'evidenza oggettiva della qualità raggiunta come prodotto del sistema 
aziendale, senza controlli aggiuntivi; la sistematicità dei controlli preventivi sui fornitori, che 
riduce in maniera significativa quella dei controlli sui prodotti acquisiti. La (JUality assurance nel 
tempo si è estesa a tutti i settori produttivi, sia nel campo dei beni materiali sia dei servizi, 
rendendosi applicabile anche in quelle aziende che si rivolgono direttamente al mercato. 
5 Per sistema di gestione per la qualità si intende un sistema di gestione per guidare e tenere 
sotto controllo un'organizzazione con riferimento alla qualità (UNI EN ISO 9000:2000). 
Rappresenta l'integrazione della struttura organizzativa, delle procedure e delle risorse 
necessari per perseguire la politica per la qualità, garantire che il prodotto sia conforme ai 
requisiti per la qualità e, in un'ottica più ampia di quella della quality assurance, soddisfare le 
esigenze di tutte le parti interessate. Esso si propone di: realizzare un prodotto che sod~isfi le 
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richieste, esplicite ed implicite dei clienti; garantire alla proprietà dell'azienda che si sta 
' 
operando in linea con quanto previsto; aumentare l'efficienza nell'uso delle risorse, umane e 
' materiali, e la soddisfazione del personale; stabilire e mantenere relazioni con i fornitori; 
controllare i processi per manteneme e migliorarne l'efficacia e l'efficienza: sviluppare e 
realizzare un piano di miglioramento della qualità. La corretta gestione del sistema di gestione 
per la qualità, richiede che: siano definite esplicitamente tutte le responsabilità sulle attività che 
influiscono sulla qualità; sia nominato un rappresentante della direzione per i temi connessi alla 
qualità, investito di tutta l'autorità necessaria per agire in nome e per conto della direzione 
aziendale; siano chiare le interconnessioni tra le attività svolte dalle singole funzioni aziendali, 
precisando in dettaglio il ruolo svolto da ciascuna di esse nei punti di contatto (interfacce) 
all'interno dell'organizzazione e verso l'esterno. 
6 Per certificazione si intende la procedura con cui una terza parte dà assicurazione scritta che 
un prodotto, processo o servizio è conforme a requisiti specificati (Uni Cei En 45020: dic. 1998). 
Essa si diffonde parallelamente allo sviluppo delle norme che descrivono i requisiti del sistema 
e consiste nell'attestazione - da parte di un soggetto terzo e indipendente - della reale 
attuazione di ciò che dalla norma è ·richiesto. La certificazione nasce per evitare il proliferare di 
attività di verifica ispettiva della qualità da parte di clienti diversi su una stessa organizzazione 
introducendo pratiche di certificazione compiute da organismi riconosciuti e abilitati a rilasciare 
un certificato di conformità a seguito di una valutazione con esito positivo dell'oggetto della 
certificazione e garantendone la validità nel tempo attraverso un'adeguata attività di 
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sorveglianza. Gli organismi di certificazione si differenziano in relazione alla certificazione che 
sono in grado di effettuare e per la quale sono stati accreditati. In particolare si hanno organismi 
di certificazione di sistemi di gestione per la qualità, di sistemi di gestione ambientale, di 
prodotto e del personale. La certificazione dei sistemi di gestione per la qualità consiste nella 
verifica e. attestazione da parte degli organismi di certificazione della conformità dei sistemi di 
gestione per la qualità ai requisiti previsti dalla normativa di riferimento Iso 9001 :2000 "Sistemi 
di gestione per la qualità. Requisiti". 
7 L'lntemational Organization for Standardization è una federazione non governativa, costituita 
nel 1947, composta da enti normatori di tutto il mondo, che promuove lo sviluppo e 
l'unificazione normativa per facilitare lo scambio di beni e servizi, coordina l'ambiente 
scientifico, tecnologico ed economico e fissa riferimenti vincolanti per vari settori; opera 
attraverso l'emissione di norme, ossia documenti volontari e consensuali, elaborati in 
cooperazione dalle parti interessate. 
8 ISO 9000 norme: famiglia di norme elaborate dal Comitato tecnico lso/Tc176 ·ed emanate · 
dalla lntemational Organization for Standardization. Le norme Iso 9000 descrivono gli elementi 
che i sistemi di gestione per la qualità dovrebbero comprendere, senza tuttavia definire come 
debbano essere attuati concretamente nell'ambito della singola organizzazione. Esse, infatti, 
sono state concepite come guida applicabile da qualunque tipo di organizzazione, 
indipendentemente dalle sue caratteristiche e dimensioni. Le norme ISO, emesse a livello 
internazionale nel 1987, sono state successivamente recepite a livello europeo e dai singoli 
Paesi. In Italia questo compito è stato svolto dall'UNI (ente nazionale italiano di unificazione), 
associazione privata senza scopo di lucro fondata nel1947 al fine di svolgere attività normativa 
di elaborazione di norme tecniche volontarie in tutti i settori, ad esdusione di quello 
elettrotecnico ed elettronico. 
9 Negli anni Cinquanta, nell'industria giapponese impegnata ad affrontare le enormi difficoltà 
causate dalla seconda guerra mondiale, vengono sviluppate una serie di grandi innovazioni 
nell'area della gestione aziendale denominate Company-Wide Quality ·Contrai, espressione 
coniata da lshikawa - uno dei padri fondatori della qualità in Giappone - per indicare 
l'estensione e l'applicazione dei concetti e delle tecniche del controllo qualità a tutti i settori 
dell'azienda e non solo ad alcune delle sue parti. Agli inizi degli anni '80 tale approccio Comincia 
a diffondersi prima negli Stati Uniti e poi in Europa con la denominazione inizialmente di Total 
quality- riprendendo il titolo, Total Quality Control, di un articolo di Feigenbaum, anch'egli uno 
dei fondatori dell'approccio alla qualità totale giapponese, comparso nel 1954 per indicare il 
nuovo approccio alla qualità - e successivamente, agli inizi degli anni Novanta, con quella di 
Total Quality management (Tqm). Gli stessi giapponesi, che avevano ideato un'espressione 
efficace ossia Company-wide quality control trasformato poi in Company-wide quality 
management, adottarono ufficialmente nel19961'espressione Tqm. l concetti dliave presenti in 
tutti i modelli applicativi del Tqm erano la soddisfazione del diente come fine primario, il 
miglioramento continuo come mezzo fondamentale, il coinvolgimento attivo di tutti a cominciare 
dal vertice e la visione per processi. l principi fondamentali su cui si basa questa filosofia sono i 
seguenti: 
- focalizzazione dell'attenzione al cliente: il diente costituisce il patrimonio fondamentale 
dell'organizzazione; 
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rapporto di partnership con i fornitori: esiste un rapporto di interdipendenza 
dell'organizzazione con i propri fornitori che consente a ciascuno di migliorare la propria 
capacità di creare valore; 
sviluppo e coinvolgimento del personale: le persone, a tutti i livelli, costituiscono l'essenza 
dell'organizzazione, crescono con l'organizzazione grazie ad un insieme di valori condiviso e ad 
una cultura basata sulla fiducia e sulla responsabilizzazione; 
approccio per processi: le attività e le risorse necessarie per raggiungere un risultato sono 
sistematicamente gestite in termini di processi; 
approccio basato su dati di fatto: fatti, misure e informazioni sono alla base di tutte le 
decisioni; 
- approccio sistematico alla gestione: i processi vengono identificati, analizzati e gestiti come 
un sistema, identificandone le correlazioni ed il contributo fornito per raggiungere gli obiettivi; 
miglioramento continuo e innovazione: il miglioramento continuo delle prestazioni 
complessive dell'organizzazione è un obiettivo permanente; 
leadership: esiste e viene mantenuta unità di intenti e di indirizzo dell'organizzazione; la 
direzione coinvolge tutta l'organizzazione nel perseguimento degli obiettivi; 
responsabilità pubblica: l'organizzazione è conscia del proprio ruolo all'interno della società 
e dell'ambiente circostante; le responsabilità nei loro confronti devono essere rispettate anche 
al di là di quanto richiesto esplicitamente da leggi o normativa; 
- orientamento ai risultati: attenzione costante per i risultati raggiunti in riferimento alle parti 
interessate. 
10 L'edizione 2000 della norma ISO comprende tre documenti: Iso 9000:2000 - Fondamenti e 
terminologia, Iso 9001 :2000 - Sistemi di gestione per la qualità. Requisiti, Iso 9004: 2000 -
Sistemi di gestione per la qualità. Linee guida per il miglioramento delle prestazioni. Le norme 
che trattano dei Sistemi di gestione per la qualità (Sistema di gestione per la qualità) sono la 
9001 e la 9004. La prima riporta i requisiti che il sistema deve avere al fine di assicurare 
l'efficacia dei processi e costituisce il punto di riferimento cogente per le certificazioni e per i 
rapporti contrattuali. La seconda, invece, è rivolta al miglioramento delle prestazioni delle 
organizzazioni già in possesso di un Sistema di gestione per la qualità fornendo linee guida per 
orientare il Sistema di gestione per la qualità oltre che all'efficacia anche all'efficienza e alla 
soddisfazione non solo del cliente ma anche delle altre parti interessate (stakeholder) offrendo 
le premesse utili per introdurre metodologie gestionali più avanzate come quelle della qualità 
totale. 
11 La norma UNI EN ISO 9000 del2000 individua come scopo del miglioramento continuo di un 
sistema di gestione per la qualità quello "di aumentare la probabilità di accrescere la 
soddisfazione dei clienti e delle altre parti interessate. Le azioni per il miglioramento 
comprendono: l'analisi e la valutazione della situazione esistente al fine di individuare aree per il 
miglioramento; l'individuazione degli obiettivi di miglioramento; la ricerca di possibili soluzioni 
per perseguire questi obiettivi; la valutazione di queste soluzioni e la selezione di una di loro; 
l'attuazione della soluzione prescelta; la misurazione, la verifica, l'analisi e la valutazione dei 
risultati di tale attuazione per stabilire se gli obiettivi sono stati raggiunti; la formalizzazione delle 
modifiche". 
12 Tra le disposizioni che individuano nell'informazione lo strumento per la tutela giuridica del 
cittadino imponendo alla pubblica amministrazione il dovere di agire .per far conoscere al 
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cittadino, alle organizzazioni di volontariato, alle libere associazioni, aventi legittimazione 
giuridica, atti, procedure, documenti, si ricordano: 
la legge 7 agosto 1990, n. 241, recante nuove norme in materia di procedimento 
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi, che modifica sostanzialmente 
la preesistente normativa sul segreto d'ufficio - che impediva al cittadino la piena conoscenza 
dei procedimenti e dei documenti d'interesse - ed impone di dare notizia agli interessati (ed 
anche ai cointeressati individuabili) dell'awio del procedimento, affinché essi possano prendere 
conoscenza degli atti e intervenire presentando ulteriori documenti e memorie; 
la legge 8 giugno 1990, n. 142, sulla riforma delle autonomie locali, che stabilisce che 
apposito regolamento di attuazione deve disciplinare le modalità per rendere pubblici gli atti 
delle amministrazioni provinciali e comunali che non siano espressamente dichiarati riservati e 
dettare le norme per informare i cittadini sullo stato degli atti e delle procedure, sull'ordine di 
esame delle domande e dei progetti e dei prowedimenti che comunque li riguardino; essa, 
inoltre, prevede un'ampia gamma di modalità e strumenti con cui l'ente pubblico può garantire 
la partecipazione (referendum consultivi, ammissione di istanze, petizioni e proposte, 
valorizzazione delle forme associative, referendum consultivi, accesso alle strutture e ai servizi 
alle associazioni e alle organizzazioni di volontariato, consultazione con le forme dei 
questionari, forum di cittadini e associazioni, ecc.); 
- la legge 11 agosto 1991, n. 266, legge-quadro sul volontariato, che riconosce alle 
organizzazioni di volontariato iscritte negli appositi registri il diritto all'accesso alle informazioni 
in possesso delle pubbliche amministrazioni, necessarie per tutelare situazioni giuridicamente 
rilevanti aventi attinenza con gli scopi statutari delle organizzazioni stesse; 
la legge 5 febbraio 1992, n. 104 che impone a tutte le amministrazioni pubbliche di 
promuovere iniziative permanenti di informazione e di partecipazione per la prevenzione, la 
cura, la riabilitazione e l'inserimento sociale degli handicappati nei settori di competenza e si 
pone. come obiettivo la realizzazione di un corretto sistema nel quale gli interventi di carattere 
sociale e sanitario siano supportati da un efficace flusso di informazioni alle persone e alle 
formazioni sociali (famiglie, associazioni); 
la legge 30 dicembre 1992, n. 502, sulla riforma sanitaria, che stabilisce che le unità 
sanitarie locali e le aziende ospedaliere prowedano ad attivare un efficace sistema di 
informazione sulle prestazioni erogate, sulle tariffe, sulle modalità di accesso ai servizi; 
- la legge 3 febbraio 1993, n. 29, recante nuove norme sul pubblico impiego, che dispone che 
tutte le pubbliche amministrazioni nell'ambito della propria struttura organica debbano dotarsi di 
un ufficio per le relazioni con il pubblico con competenza: sui servizi per garantire i diritti di 
partecipazione, sull'informazione all'utenza relativamente allo stato degli atti, sulla ricerca ed 
analisi finalizzate alla formulazione di proposte sugli aspetti organizzativi e logistici del rapporto 
con l'utenza. 
13 Il diritto alla partecipazione viene riconosciuto nella L.266/1991 che la pone tra le finalità 
dell'attività di volontariato e stabilisce che le organizzazioni di volontariato partecipino alla 
programmazione degli interventi nei settori in cui operano secondo forme consultive stabilite 
dalle leggi regionali; nella L.381/1991 che inserisce le cooperative sociali tra i soggetti che 
hanno lo scopo di perseguire l'interesse generale della comunità, la promozione umana e 
l'integrazione sociale dei cittadini; nella L.1 04/1992 che inserisce tra gli obiettivi per perseguire i 
diritti della persona handicappata le iniziative volte a promuovere forme permanenti di 
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informazione e partecipazione e stabilisce che le Regioni, nella redazione dei programmi per la 
promozione e la tutela dei diritti delle persone handicappate, prevedano forme di partecipazione 
che garantiscano la consultazione degli interessati; nella L.502/1992 che prevede la presenza 
all'interno delle strutture sanitarie di organizzazioni di volontariato e di tutela dei diritti che 
devono essere consultate dalla Regione nelle fasi di impostazione della programmazione e 
della verifica dei risultati conseguiti. 
14 L.142/1990; L.81/1993; D.lgs~ 77/1995;L265/1999; D. Lgs. 26712000; L.328/2000 
15 D. Lgs. 502/1992; D. Lgs. 517/1993; D. Lgs. 229/1999 
16 D. Lgs. 460/1997 
17 L.381/1991; L. 28/2000 
18 L.241/1990; D. lgs. 291/1993; L.675/1996; L.59/1997; L.127/1997; D.lgs. 112/1998; L.C. n. 
1/1999; L.C. n. 3120001 
19 L.383/2000 
20 D. lgs. 29/1993; D. lgs. 16512001 
21 L. 20/1994 
22 D. lgs. 165/2001, artt. 4, 5 
23 D. lgs. 77/1995; D. lgs. 26712000 
24 L.59/1997, art. 11 
25 D. lgs. 80/1998 
26 D.lgs. 286/1999 
27 Ibidem 
28 D. lgs. 502/1992; D.lgs. 517/1993; D.lgs. 229/1999 
29 In particolare, si assiste alla costituzione di Aziende sanitarie e di Aziende ospedaliere, 
dotate ·di personalità giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale ed organizzate con atti 
aziendali di diritto privato; alla definizione dei "livelli essenziali di assistenza" (LEA} e 
all'introduzione della distinzione fra prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrazione, 
prestazioni sanitarie a rilevanza sociale di competenza delle Aziende sanitarie e prestazioni 
sOciali a rilevanza sanitaria di competenza dei Comuni; alla. regionaliz:zazione del Servizio 
sanitario nazionale attribuendo alle Regioni le funzioni legislative, programmatorie e 
amministrative riguardanti i servizi sanitari unitamente al compito di assicurare i livelli essenziali 
e uniformi di assistenza in base al principio dell'accreditamento istituzionale awalendosi dei 
presidi dell'Azienda sanitaria e dei soggetti accreditati nel rispetto degli accordi contrattuali fra 
gli enti. 
30 In particolare, tale legge prevede: una distribuzione dei compiti fra i soggetti del sistema che 
assegna agli enti pubblici la programmazione, organizzazione e gestione dei servizi e ai 
soggetti del terzo settore l'offerta di servizi; l'accrescimento del ruolo dei Comuni riconosciuti 
"titolari delle funzioni amministrative concernenti gli interventi sociali" che esercitano "adottando 
sul piano territoriale gli assetti più funzionali alla gestione"; l'introduzione del metodo della 
programmazione attraverso la definizione di "piani di zona" elaborati dai Comuni associati 
d'intesa con le Aziende sanitarie locali e con riferimento al Piano nazionale dei servizi e a quelli 
regionali; la promozione di processi amministrativi dei servizi basati sulla gestione associata 
intercomunale, sull'affidamento delle attività ai soggetti del terzo settore (tramite contratti di 
appalto che escludono l'aggiudicazione con il metodo del massimo ribasso} e l'accreditamento 
sociale attraverso un riconoscimento della qualità dei soggetti erogatori sulla base delle Carte 
dei servizi sociali. 
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31 BOUCKAERT G., Measuring quality in POLLIT C., BOUCKAERT G., Quality improvement in 
European public services, Sage london, 1995 in RUFFINI R., La carta dei servizi. Valutazione 
e miglioramento della qualità nella pubblica amministrazione, Guerini e associati, Milano, 1999 
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Cap. 2 - Dal servizio ai servizi sociali 
Nel primo capitolo si è visto come la natura pubblica piuttosto che privata 
del contesto di riferimento faccia emergere elementi che contribuiscono a 
connotare in modo diverso il concetto di qualità. Su tale differenza si intende 
ora continuare a riflettere soffermandoci sul tipo di attività svolta, ossia 
sull'erogazione di servizi anziché sulla produzione di beni. Applicato 
all'erogazione di servizi infatti il concetto di qualità viene ad essere riferito ad 
una realtà quanto mai complessa che contribuisce a specificame 
ulteriormente il significato. 
In generale il termine "servizi" viene utilizzato per indicare un fenomeno di 
crescente importanza in quanto direttamente connesso al benessere dei 
soggetti delle società avanzate e al livello di qualità di vita che in esse si vive .. 
Il settore dei servizi infatti ha conosciuto, negli ultimi anni, una crescita senza 
precedenti "segnando probabilmente il passaggio verso un nuovo modo di 
concepire la produzione, l'economia, i rapporti tra soggetti e tra questi e la 
comunità. [ ... ]Sono così cresciute da un lato le attività del terziario il cui core 
business è il servizio, e dall'altro i servizi aggiuntivi fomiti dall'industria 
manifatturiera più tradizionale in stretto abbinamento ai prodotti più diffusi". 
(Franceschini, 2001 p. 3) 
Più nello specifico, col termine servizi si intende oggi una realtà vasta, 
composita, ricca di articolazioni e difformità interne, che si estende dal settore 
pubblico a quello privato, dalle persone alle organizzazioni e coinvolge una 
pluralità di soggetti cosicché al suo interno si possono distinguere: servizi 
pubblici rivolti a "garantire il godimento dei diritti della persona, 
costituzionalmente tutelati, alla vita, alla salute, alla libertà di circolazione, { 
all'assistenza e previdenza sociale, all'istruzione e alla libertà di 
comunicazione"; servizi privati per il lavoro e il tempo libero (turismo, viaggi, 
alberghi e ristorazione, informazione, pubblicità); servizi privati per il 
benessere personale (svago, cultura, spettacolo, biblioteche, assicurazioni, 
cure del corpo); servizi alle imprese (consulenza direzionale, distribuzione 
commerciale, informatica); ed, infine, la componente di servizio legata ai 
prodotti (Ferrario, 2002). 
Nonostante la vastità e la differenziazione delle realtà .che lo .compongono, 
il settore dei servizi si caratterizza per la presenza di alcuni elementi comuni 
desumibili dalla stessa origine etimologica del termine e dall'evoluzione dei 
significati ad esso attribuiti. 
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Il seguente capitolo si propone di riflettere su tali elementi per concentrarsi 
successivamente sullo specifico contesto dei servizi sociali. Questi ultimi infatti 
hanno caratteristiche proprie - riguardanti l'origine storica, il legame con la 
politica sociale, le finalità, la metodologia e i fondamenti teorici, gli ambiti 
d'intervento e le modalità organizzative e gestionali - che non permettono di 
assimilarli ai servizi generalmente intesi e richiedono una particolare 
attenzione in quanto introducono anche nel concetto di qualità ad essi riferito 
ulteriori elementi di complessità e di differenziazione. 
2.1 Natura e peculiarità dei servizi 
l servizi sono "un fenomeno sociale che ha aspetti economici, sociologici, 
psicologici ed altri ancora. Non è possibile limitarsi ad un solo vertice di 
osservazione e mantenere una certa coerenza e un certo rigore disciplinare". 
(Caprinico, 1992 p. 16) 
La stessa analisi etimologica del termine servizio mette in luce come esso 
indichi una serie di immagini e concetti ai quali vengono attribuiti, ad un 
tempo, significati tra loro contrastanti (Caprinico, 1992). Ad esso infatti si 
associano sia l'immagine· del servo/schiavo e del padrone con i risvolti di 
sottomissione e dipendenza che la accompagnano, sia l'immagine della 
relazione tra genitori e figli - ed in particolare di quella tra madre e figlio - con 
le funzioni di accoglienza, accettazione, contenimento dell'ansia e risoluzione 
dei problemi che la contraddistinguono, sia quella del professionista che, 
possedendo competenze di cui il cliente è privo, è in grado di fornirgli le 
prestazioni di cui necessita. 
Il termine servizio richiama dunque tanto il rapporto di subaltemità, 
sottomissione, residualità e dipendenza di chi serve rispetto a chi è servito o 
sollevato da una fatica grazie al lavoro altrui, quanto quello di superiorità di chi 
serve rispetto a chi è servito in ragione del suo possesso di specifiChe 
competenze rispetto a quest'ultimo. Il servire quindi accanto al .carattere di 
obbligatorietà manifesta anche quello di discrezionalità che può spingersi fino 
al diniego o al rifiuto. Il servizio pertanto può essere inteso sia wme atto 
dovuto ad un padrone, sia come prestazione professionale liberamente svolta, 
sia come intervento benevolo nei confronti di chi non è in grado di -compierlo 
da solo. 
Da qualsiasi prospettiva lo si consideri, comunque, ciò che ~mer.ge sempre 
all'interno del servizio è la pr-esenza di una relazione tra persone. Quest'ultima 
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costituisce il nucleo centrale del servizio ed accomuna le diverse definizioni 
date a tale termine. Si può ricordare, ad esempio, Normann (1996) che lo 
definisce come un "insieme di benefici tangibili/intangibili, espliciti/impliciti" 
all'interno del quale risulta fondamentale il "moment of truth" - momento della 
verità - ossia il momento del contatto diretto tra l'erogatore del servizio e il 
consumatore; in quel momento essi dipendono in larga misura solo da se 
stessi per cui sono l'abilità, la motivazione e gli strumenti impiegati da chi 
rappresenta l'azienda che, unitamente alle aspettative ed al comportamento 
del cliente, creano il processo di erogazione del servizio determinandone, di 
conseguenza, la qualità che viene percepita infatti proprio nel "momento della 
verità". 
Per Rosander (1989)1 invece il servizio è il "comportamento umano o 
attività con obiettivi specifici e processi, il cui scopo è soddisfare i bisogni del 
cliente". L'autore sottolinea, quindi, il ruolo attivo del fattore umano, ponendo 
l'accento sulla parte intangibile del servizio (la fiducia, la cortesia, la 
responsabilizzazione del front line ecc.) quale fattore determinante per il 
raggiungimento della soddisfazione del cliente. 
Barbarino e Leonardi (1997}, inoltre, definiscono il servizio come un 
"processo di interscambio finalizzato alla soluzione di problemi, alla 
soddisfazione dei bisogni e dei desideri di persone, singole o collettive, e 
imprese che si attua mediante il trasferimento reciproco di informazioni, 
conoscenza, abilità, lavoro, appartenenza, sicurezza, la disponibilità ad usare 
individualmente e temporaneamente beni/strumenti o il trasferimento di risorse 
naturali". 
La dimensione relazionale costituisce dunque l'elemento centrale del 
servizio che si configura, in primo luogo, come una relazione bidirezionale, 
caratterizzata da interdipendenza e reciprocità, in cui awiene uno scambio 
non solo economico ma anche informativo, emotivo, operativo ed affettivo. 
Il fattore umano quindi sostanzia il servizio. La soggettività e la situazione 
vissuta rispettivamente da chi lo eroga e da chi lo riceve incidono infatti sulle 
modalità e sui risultati con cui il servizio può, di volta in volta, realizzarsi 
rendendo alquanto difficile garantirne la standardizzazione, ossia assicurare 
che in ogni situazione e in ogni momento esso venga erogato con le 
medesime caratteristiche e i medesimi risultati. Ciò che risulta possibile invece 
è calibrarlo rispetto alle specifiche esigenze del cliente, garantendone la 
"personalizzazione" (Boccacin, 2001 ). 
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La dimensione dei bisogni del cliente contribuisce infatti in modo 
significativo a caratterizzare i servizi. A questo proposito, è opportuno 
ricordare che i bisogni si possono distinguere in impliciti - quelli la cui 
soddisfazione è data per scontata dal cliente che pertanto non li richiede 
espressamente e non si sente particolarmente soddisfatto vedendoli esauditi 
pur rimanendo molto insoddisfatto qualora restino inevasi - espliciti - quelli 
dichiarati in modo manifesto dal cliente e la cui soddisfazione è proporzionale 
allivello delle prestazioni ricevute- e latenti, ossia quelli che il cliente non è in 
grado di esprimere poiché non percepisce come tali rimanendo quindi 
indifferente per la loro mancata soddisfazione ma diventando addirittura 
entusiasta qualora la sperimenti anche solo parzialmente (Negro, 1997). 
Accanto ai bisogni, riferiti ad una condizione di carenza, vi sono poi i desideri 
che riguardano invece una condizione di benessere ulteriore. Tanto gli uni 
quanto gli altri contribuiscono a configurare il servizio in termini compositi, 
ossia come "pacchetto di servizi" (Normann, 1996) in cui un nucleo centrale 
(servizio principale) si rivolge alla soddisfazione della funzione primaria del 
servizio relativa ai bisogni e servizi periferici (servizi secondari) si rivolgono 
alla soddisfazione delle funzioni secondarie riferite ai desideri. Come si 
approfondirà nel paragrafo successivo, la dimensione dei bisogni interviene 
quale elemento di ulteriore complessità nel contesto dei servizi sociali. 
l servizi si caratterizzano inoltre per la coincidenza sia temporale 
simultaneità - che spaziale - contestualità - del momento della produzione e 
di quello dell'erogazione dalla quale derivano ulteriori elementi di complessità. 
In primo luogo, l'erogatore assume una posizione centrale rispetto 
all'organizzazione potendola addirittura compromettere qualora non instauri 
una relazione positiva col cliente. T aie centralità però lo mette continuamente 
a dura prova non consentendogli di correggere eventuali errori che la 
contestualità e simultaneità tra produzione ed erogazione permettono al 
cliente di cogliere immediatamente. Quest'ultimo infatti può controllare e 
valutare non solo l'intero processo di erogazione del servizio ma anche .chi lo 
realizza, l'ambiente all'interno del quale viene realizzato e l'organizzazione 
che ne sta alla base. Ne consegue che l'erogatore dei servizi debba 
"ottimizzare congiuntamente i) la capacità di controllare e regolare quei fattori 
che permettono di offrire il miglior servizio e ii) la capacità di minimizzare la 
propria fatica, lo stress, il timore dell'insuccesso nella relazione con gli altri, 
prima che nel compito assegnato" .. (Butera, 1990 p. 137) 
46 
Il ruolo fondamentale esercitato nell'erogazione del· servizio dalla 
competenza ed affidabilità degli operatori - dai quali dipende sia il risultato del 
processo sia l'immagine dell'azienda o ente fornitore dei servizi- unitamente 
all'immediatezza ed alla trasparenza delle relazioni tra loro e i clienti 
contribuiscono a spiegare la crescente importanza assunta dalla professione2 
in tale contesto. Al suo interno infatti le relazioni tra cliente ed operatore non 
mettono solo quest'ultimo nella condizione di essere continuamente 
osservato, valutato, giudicato e chiamato a comprendere e fornire risposte 
tempestive ai bisogni dei clienti, ma possono anche estendersi a dimensioni 
ulteriori rispetto a quella strettamente legata all'erogazione del servizio. 
Secondo Butera (1990), ad esempio, la relazione tra operatore e cliente può 
investire la dimensione strumentale del soddisfare un bisogno o risolvere un 
problema; quella razionale dell'argomentare, dimostrare, provare; quella 
operativa dello svolgere una prestazione; quella comunicativa dell'intendersi, 
dell'impegnarsi; quella simbolica dell'identificarsi con l'altro; quella affettiva del 
fidarsi o dell'affidarsi e quella libidica del piacere. Il servizio pertanto si 
arricchisce di un significato espressivo oltre che strumentale; diventa cioè 
fondamentalmente un atto comunicativo prodotto dall'interazione tra il mondo 
mentale ed emotivo del produttore e quello del consumatore. "Operatore dei 
servizi e clienti intrattengono una relazione in cui si intrecciano "agire 
performativo" ed "agire comunicativo", secondo la terminologia di Habermas". 
(Butera, 1990 p. 133) 
A questo proposito Normann (1996) parla di personality intensity per 
indicare che nei servizi la qualità fornita al cliente è fondamentalmente il 
risultato del modo in cui le persone operano, indipendentemente dal loro 
disporre o meno di una grande quantità di capitale e di attrezzature. 
Sull'importanza assunta per la qualità dalla dimensione comportamentale 
relativa all'insieme di attitudini e competenze degli operatori, hanno riflettuto 
anche Parasuraman, Zeithaml, Berry (1991) giungendo ad individuare dieci 
fattori determinanti la qualità del servizio di cui sette relativi ad aspetti 
comportamentali, ossia la comunicazione, la competenza, la cortesia, la 
credibilità, la capacità di risposta, le attività tangibili, il capire/conoscere il 
cliente. 
Passando a considerare l'altro soggetto della relazione, ossia il cliente, 
emerge come egli sia al tempo stesso tanto consumatore quanto parte 
integrante del sistema di erogazione. In diverse situazioni infatti .egli non si 
limita ad acquistare o ad usufruire di un servizio ma partec~a attivamente alla 
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sua realizzazione divenendo addirittura un fattore indispensabile per la sua 
stessa esistenza. Nel paragrafo successivo si vedrà come quest'ultima 
caratteristica assuma un'importanza ancora maggiore all'interno dei servizi 
sociali la cui essenza risiede proprio nella relazione d'aiuto tra operatore ed 
utente la quale può istaurarsi solo qualora l'utente lo voglia ed ha come 
obiettivo specifico promuovere il benessere e l'autonomia di quest'ultimo. 
Come ricorda Normann "il concetto della partecipazione del cliente, 
sebbene antico, è stato descritto in modo molto efficace da Toffler [1980] che 
usa la rivelatrice espressione di "prosumer" ("prosumatore") per indicare la 
crescente integrazione fra le funzioni di produttore (producer) e di 
consumatore (consumar)". (Normann, 1996 p. 103) 
Diversi sono i modi in cui il cliente può partecipare al processo di 
erogazione del servizio. Gupta e Chen (1995)3, ad esempio, distinguono tra 
servizi puri in cui il cliente deve essere presente affinché l'erogazione abbia 
luogo (ad esempio, i ristoranti, i cinema, i servizi ospedalieri), servizi misti che 
prevedono sia il contatto diretto cliente-personale (front-office) sia il lavoro 
indiretto (di back office) per lo più invisibile al cliente, e servizi semi-
manifatturieri in cui non esiste alcun tipo di contatto con la clientela perché 
tutto il lavoro viene svolto in maniera invisibile al cliente e la modalità con cui 
viene prodotto il servizio non influenza il modo in cui esso viene percepito dai 
clienti (ad esempio, il sistema bancomat, le carte di credito e le compagnie 
telefoniche). 
Altri autori (Langeard e altri [1981]; Lovelock e Young [1979)t individuano 
come modalità di partecipazione del cliente all'erogazione del servizio: 
la specificazione - che caratterizza, ad esempio, i servizi realizzati su 
misura - con la quale il cliente contribuisce in misura maggiore o minore a 
seconda del servizio ad evidenziare gli elementi necessari alla sua 
realizzazione (ad esempio dare un contributo nel diagnosticare il problema o 
anche solo a fornire i dati per la diagnosi, come nel caso dell'assistenza 
sanitaria o sociale); 
la pura coproduzione, mediante la quale il cliente svolge una parte del 
lavoro (materiale) che avrebbe potuto benissimo essere svolta dall'azienda; 
il controllo della qualità; 
il "mantenimento dell"'ethos" nel caso in cui l'azienda decida di 
incorporare la partecipazione e l'interazione del cliente come parte del 
processo di prestazione del servizio perché ciò dà ai propri dipendenti il 
vantaggio di interessanti esperienze, di stimoli o di apprezzabili feed-back; 
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la partecipazione allo sviluppo dell'intero sistema di servizio; 
la partecipazione alla vendita o al marketing del servizio ad altri clienti. 
Eiglier e Langeard (1975)5 inoltre, accanto alla partecipazione materiale e a 
quella intellettuale, evidenziano anche quella emotiva: spessissimo infatti la 
differenza fra il successo e l'insuccesso di un'azienda di servizi consiste nella 
capacità che essa dimostra di coinvolgere il cliente in modo appropriato sul 
piano emotivo. 
L'emergere della partecipazione del cliente all'erogazione del servizio ha 
favorito lo sviluppo all'interno dell'economia dei servizi di quello che Normann 
(1996) definisce il passaggio dalla logica dell"'alleviamento" a quella del 
"conferimento di capacità". Secondo l'autore mentre la società industriale 
"alleviava" i clienti dall'esigenza di eseguire certe funzioni che potevano 
essere utilmente svolte con vantaggi di scala in unità specializzate, l'economia 
dei servizi si è orientata a restituire ai clienti delle opportunità d'intervento e a 
consentire loro di fare cose che prima non potevano svolgere. Si è assistito 
così alla progressiva diffusione di servizi la cui erogazione richiede 
espressamente al cliente di fare determinate attività da sé piuttosto che 
farsele fare dai fornitori, secondo una "logica di conferimento di capacità" in 
base alla quale offerte ampie, complesse e relazionali tendono ad essere 
caratterizzate da una miscela di elementi di conferimento di capacità e di 
alleviamento da parte del fornitore che vede progressivamente crescere la 
proporzione dei primi rispetto a quella dei secondi. 
La presenza diretta del cliente nell'erogazione del servizio imprime inoltre 
notevole rapidità e pregnanza al feedback. Essa infatti consente di raccogliere 
i desideri e le attese del cliente e di osservarne, al tempo stesso, il 
comportamento ricevendo un rimando diretto ed immediato in merito al suo 
livello di soddisfazione. Si tratta, tuttavia, di un rimando espresso spesso 
attraverso comportamenti e manifestazioni difficilmente rilevabili, la cui 
corretta comprensione richiede una grande capacità di lettura e di 
interpretazione da parte degli operatori. Come si preciserà nel quarto capitolo 
(cfr.§ 4.4) affrontando il tema della soddisfazione del cliente, la rilevazione del 
feedback dell'utente svolge un ruolo importante anche all'interno dei servizi 
sociali qualora venga trattata in modo corretto e adeguato all'interno di un 
piano generale di valutazione. Essa infatti può costituire un'importante 
dimensione della valutazione e rappresentare una "risorsa strategica 
dell'intero processo di erogazione degli interventi che consente di giungere, se 
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prevista come parte distintiva dell'intero processo di aiuto, a una r,eale 
misurazione della qualità degli interventi". {Boccacin, 2001) 
Ritornando al carattere relazionale del servizio, è importante sottolineare 
che esso non rimane circoscritto alla relazione tra operatore e fruitore diretto 
ma si estende anche alle ulteriori relazioni di quest'ultimo. Bisogna ricordare 
infatti che il cliente spesso non è solo ma è affiancato da altre persone come 
parenti, amici, conoscenti dalle quali è probabile sia stato o venga influenzato 
nel rapporto con un determinato servizio, qualora queste ne abbiano usufruito 
in precedenza. Egli, inoltre, probabilmente comunicherà a sua volta ai soggetti 
della sua rete la propria impressione sul servizio dopo averlo utilizzato. Si 
instaura in tal modo un flusso di informazioni che contribuisce a costruire 
l'immagine del servizio presso i suoi potenziali clienti. 
Anche questo è un aspetto che assume un'importanza ed un ruolo ancor 
più significativi nel contesto dei servizi sociali. Come verrà illustrato nel 
paragrafo successivo, la relazione d'aiuto di cui si sostanziano questi ultimi 
non può prescindere dal coinvolgere i soggetti della sfera relazionale della 
persona non solo per informarli ma soprattutto per responsabilizzarli, in modo 
più o meno diretto, in merito all'erogazione del servizio stesso. 
Un ulteriore elemento distintivo dei servizi è rappresentato dalla loro 
intangibilità {Capranica, 1992), ossia dalla prevalenza di proprietà e 
caratteristiche che non possono essere misurate, quantificate e rese, in 
qualche modo, percepibili al cliente prima dell'erogazione del servizio. Il 
cliente pertanto, al momento dell'acquisto, si awicina al servizio con timori -
percezione di rischio - in merito al suo reale valore ed alla sua efficacia. Ciò 
richiede a chi lo eroga di compiere uno sforzo per dare concretezza ad 
elementi intangibili ed immateriali valorizzando quei "sottili meccanismi" che 
consentono di dare forma e visibilità alla natura e qualità del servizio. 
Elaborando ed evidenziando "indicatori della qualità", mostrandoli ed 
illustrandoli ai potenziali clienti, i produttori di servizi cercano di renderne 
percepibile e chiara la natura ancor prima di erogarli.. Di rado, però, le 
caratteristiche e le proprietà dei servizi possono essere misurate e 
standardizzate; nella maggior parte dei casi infatti esse richiedono di essere 
rilevate tramite osservazione e standardizzate in termini di comportamenti 
attesi oppure misurate, in linea generale, come percezioni del cliente. 
Il servizio, infine, presenta una dimensione di "metodo" e di processo 
(Negro, 1997). La sua erogazione segue infatti un ordine logico definito e 
strutturato, scandito in tre fasi: la predisposizione del cliente al rapporto con il 
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front-line; l'interazione tra il front-line e il cliente in cui emerge l'effettiva 
capacità del servizio di rispondere alle aspettative del cliente; la gestione del 
post-servizio. 
La dimensione processuale del servizio invece consente di articolarne la 
realizzazione in un insieme di fasi individuate in: rilevazione dei bisogni e delle 
aspettative del cliente; definizione dei target prestazionali del servizio; 
definizione dei profili professionali e allocazione delle risorse; progettazione 
qualitativa e quantitativa del sistema di erogazione; erogazione; gestione del 
post-servizio e rilevazione del grado di soddisfazione del cliente con eventuali 
azioni di recupero. Si tratta di una suddivisione analoga a quella di un 
qualsiasi processo di produzione che consente di individuare anche per un 
servizio il livello di efficienza, ossia il rapporto tra prestazioni fornite e risorse 
impiegate, e quello di efficacia, ossia il grado di soddisfacimento dei bisogni 
del cliente. 
Come si vedrà nei paragrafi successivi, anche questa dimensione nel 
contesto dei servizi sociali assume un ruolo ed un valore più profondi 
configurandosi come "procedimento metodologico", in ragione del riferimento 
a precisi orientamenti teorici. 
A conclusione di quanto illustrato può essere utile presentare la sintesi 
delle principali differenze tra prodotti e servizi proposta da Rosander (1985) e 
Schwartz ( 1991 ) riportata nella tabella che segue. 
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Caratteristiche dei prodotti Caratteristiche dei servizi 
Tangibile Intangibile 
Immagazzinabile Non immagazzinabile 
Trasportabile Non trasportabile 
L'acquisto immediato permette una L'acquisto immediato implica una prestazione 
prestazione successiva immediata 
Il cliente partecipa in piccola parte Il cliente è parte integrante del processo 
al processo produttivo produttivo 
1 processi di produzione e di l processi di produzione e di erogazione sono 
erogazione sono separati quasi sempre contemporanei 
Il progetto del prodotto è centrato sul Sia il progetto del servizio sia il processo di 
cliente, mentre il progetto del erogazione sono centrati sul cliente 
processo è centrato sull'operatore 
La produzione mostra poca L'erogazione mostra un'elevata variabilità 
variabilità 
Di solito è tecnicamente complesso Di solito è tecnicamente poco complesso 
La produzione è indipendente dal L'erogazione è, di solito, simultanea all'utilizzo 
consumo 
Facilità nell'applicazione di standard, Intrinseca difficoltà per l'applicazione di 
misure, ispezioni, controlli standard, misure, ispezioni, controlli 
Le relazioni tra operatore e cliente Le relazioni tra operatore e cliente sono 
non sono generalmente critiche generalmente molto critiche 
La capacità tecniche sono Le capacità interpersonali sono fondamentali 
fondamentali nel processo nel processo 
L'addestramento è L'addestramento è prevalentemente di tipo 
prevalentemente di tipo manuale psicoattitudinale 
La maggior parte degli operatori La maggior parte degli operatori tratta 
non tratta direttamente col cliente direttamente con il cliente 
Sono generalmente possibili delle Non sono generalmente possibili delle 
economie di scala significative economie di scala signifiCative 
. . .. Fonte: FRANCESCHINI F., Da1 prodotti a1 serv1z1. Le nuove frontiere per la m1sura della qual1ta, 
Utet, Torino, 2001 p. 16 
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2.2 Lo specifico dei servizi sociali 
All'interno dell'ampio e differenziato settore dei servizi trovano collocazione 
anche i servizi sociali, oggetto del presente lavoro di ricerca. Su questi ultimi ci 
si intende ora soffermare al fine di evidenziarne gli elementi che li 
differenziano dagli altri servizi contribuendo, al contempo, a connotare in 
modo diverso il concetto di qualità ad essi riferito e a renderne più complessa 
l'applicazione alloro interno. 
l servizi sociali presentano infatti caratteristiche proprie e peculiari sotto 
diversi punti di vista: dal legame con la politica sociale, ai destinatari, ai 
fondamenti etico-valoriali e teorico-metodologici, al contesto organizzativo di 
lavoro. Si tratta di caratteristiche che portano il concetto di qualità ad 
assumere un significato diverso rispetto a quello assunto nel contesto degli 
altri servizi e tale da richiedere una riflessione più approfondita, come si 
cercherà di fare nel quarto capitolo. 
2.2.1 Il legame con la politica sociale 
Il legame con la politica sociale - intesa come insieme delle azioni relative 
alle politiche previdenziale, sanitaria ed assistenziale di un Paese - ha 
accompagnato sin dalle origini il servizio sociale portandolo ad assumere 
configurazioni, compiti e funzioni diverse in base alle caratteristiche del 
sistema di welfare senza, tuttavia, alterarne la specifica identità derivante dai 
valori e principi ispiratori (Dal Pra Ponticelli, 1985). 
Ciò vale anche per il contesto italiano dove è a partire dal secondo 
dopoguerra che il sistema di welfare assume una configurazione precisa che 
si modificherà nel corso del tempo contribuendo a caratterizzare in maniera 
diversa anche il servizio sociale (Donati 1982; Dal Pra Ponticelli 1985). 
Nel secondo dopoguerra (1946-1960) il sistema di welfare italiano, 
ispirandosi al modello previdenziale/residuale, assegna un ruolo del tutto 
marginale alla componente assistenziale. Essa svolge compiti residuali 
rispetto a quella previdenziale - che ne costituisce l'elemento portante - e 
rimane legata ad un concetto di discrezionalità che subordina le prestazioni 
assistenziali ad una procedura burocratico-amministrativa di verifica della 
situazione di bisogno. Il servizio sociale privilegia la presa in carico di 
situazioni individuali, tralasciando l'organicità delle sue dimensioni tra cui, in 
particolare, la progettazione e l'organizzazione di servizi sociali adeguati 
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all'utente e l'integrazione dei servizi nel territorio. Negli anni '60, in particolare, 
esso si frantuma in una pluralità di funzioni per la presenza di diversi enti 
nazionali di assistenza riferiti ciascuno a specifiche categorie d'utenza. 
Negli anni 1970-1975, il sistema di welfare comincia a configurarsi secondo 
un modello istituzionale, con l'istituzione delle Regioni cui vengono affidati 
compiti di programmazione e l'awio del trasferimento ai Comuni di una serie 
di competenze tra cui anche quelle relative alla gestione dei servizi sociali. l 
legislatori regionali procedono all'emanazione di diverse leggi innovative nel 
settore assistenziale, volte soprattutto alla tutela delle fasce di popolazione più 
debole ed emarginata. Gli interventi socio-assistenziali si connettono a 
politiche caratterizzate da una maggiore attenzione alla vita complessiva delle 
persone, all'appartenenza territoriale e a processi di decentramento e di 
democrazia delle istituzioni. Anche la figura dell'assistente sociale assume un 
ruolo più significativo nell'ambito dello stato sociale specializzandosi all'interno 
dei servizi settoriali ma rischiando di perdere di vista l'insieme del · suo 
mandato in ragione di una valorizzazione quasi esclusiva del rapporto diretto 
con l'utenza istituzionale. 
Tra il 1975 e il 1980 il sistema di welfare inizia ad orientarsi verso una reale 
universalità delle prestazioni istituendo il servizio sanitario nazionale, 
sopprimendo gradualmente i vari enti nazionali di assistenza e completando il 
trasferimento ai Comuni di tutte le competenze in campo assistenziale ayviato 
con l'emanazione della L.382/1975 e il successivo decreto attuativo 616/1977. 
Si assiste, in tal modo, al definitivo superamento dell'assistenza per categorie, 
della centralizzazione e della standardizzazione degli interventi per indirizzarsi 
a promuovere servizi progettati in base all'analisi dei bisogni della comunità e 
secondo un approccio promozionale, realizzati attraverso l'integrazione delle 
risorse della società civile, dell'ente locale e delle Unità Sanitarie Locali e 
rivolti a tutta la popolazione (Dal Pra Pontice11i, 2000). In questo periodo "si 
chiude l'era della "beneficenza" e si apre quella dei "servizi sociali pubblici", 
ossia servizi la cui erogazione non è subordinata allo stato di povertà ma ha 
un carattere universalistico e costituisce una responsabilità dell'ente pubblico 
(Dalla Mura, 2003). 
Negli anni Ottanta, la crisi del sistema di welfare state istituzionale -
progressivamente delegittimato in quanto incapace di far fronte alla crescita 
della spesa pubblica e alla trasformazione dei bisogni della popolazione -
rende necessario individuare nuove modalità di organizzazione ed er<>gazione 
delle risposte ai bisogni della popolazione. Vengono individuate così modalità 
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che riconoscono il ruolo attivo degli utenti - non considerati più destinatari di 
beneficenza e/o di servizi passivizzanti - e prevedono di -estendere 
l'erogazione degli interventi dalla conservazione del reddito (income 
maintenance) alle prestazioni rivolte alla persona (personal services). "Il 
sociale non è più un settore a se stante, residuale. Piuttosto è una dimensione 
che entra nei servizi sanitari, educativi; nei servizi per l'impiego e serve da 
collante per integrare i servizi tra loro. [ ... ] il confine tra categorie a rischio, 
fasce deboli e persone normali si sta assottigliando e i servizi devono offrire 
sostegno anche rispetto ad eventi normali e frequenti". (Piva, 2000) 
Negli anni Novanta, infine, la produzione normativa introduce nel settore 
assistenziale ulteriori innovazioni che troveranno definitiva sistematizzazione 
nella legge quadro di riforma dell'assistenza L.328 del 2000. Più nello 
specifico la politica sociale comincia ad assumere orientamenti, strategie e 
modelli di progettazione e implementazione caratterizzati da: una prevalente 
integrazione sociale attraverso un concetto e una pratica più "diffusi" di 
"politica e di "cittadinanza"; il riferimento ad una pluralità di attori entro 
un'organizzazione reticolare delle istituzioni e degli interventi per il benessere; 
una crescente autonomizzazione delle istituzioni di welfare ai vari livelli; una 
differenziazione e generalizzazione del concetto di politica sociale che non 
coincide più con le politiche pubbliche e l'emergere della politica sociale a 
livello locale. Si tratta di caratteristiche che segnano "il passaggio della ~litica 
sociale da 'assetti normativi' a configurazioni relazionali". (Donati, 1997 p. 14) 
Tali orientamenti rafforzano l'evoluzione del sistema assistenziale \(erso 
interventi sempre più personalizzati, basati sulla progettazione condivisa con 
l'utente, realizzati nell'ambito di una più generale programmazione territoriale, 
assumendo come metodo di lavoro il coinvolgimento e la partecipazione attiva 
di tutte le formazioni sociali e l'integrazione dei servizi attraverso gli strumenti 
della concertazione e della pianificazione di zona. Si giunge quindi ad "un 
modello di stato sociale che supera il limite dato dalla natura pubblica dei 
soggetti titolari della funzione sociale ('servizi sociali pubblici') ed 'apre' tale 
funzione anche alle formazioni sociali private (in particolare a quelle non profit) 
che vengono chiamate a (liberamente) condividere le responsabilità pubbliche 
in un sistema integrato di interventi e di servizi sociali". (Dalla Mura, 2003) 
Da questi sintetici richiami si può cogliere come sia a ~eguito di precisi 
orientamenti assunti dalla politica sociale italiana che si passa dalla 
beneficenza privata ad un sistema di servizi sociali pubblico, ossia dall'ambito 
della discrezionalità a quello dei diritti, e -come sia sempre a seguito di precisi 
orientamenti di politica sociale che tale sistema passa da una configurazione 
settoriale, assistenzialista, curativo-riparativa, centralizzata e basata sulla 
standardizzazione degli interventi, ad una universalista, decentrata, preventiva 
e promozionale, basata sulla personalizzazione degli interventi e 
sull'integrazione tra i settori - sociale e sanitario - e tra soggetti, pubblici e 
privati. 
Emerge quindi come le indicazioni e gli orientamenti di politica sociale 
abbiano rappresentato e continuino a rappresentare per il servizio sociale 
riferimenti di carattere cogente che incidono tanto sulle sue finalità quanto 
sulle modalità organizzative ed operative con cui perseguirle. Ad essi infatti il 
servizio sociale deve attenersi, sebbene - come si vedrà nel paragrafo 2.2.4 -
possa, almeno in parte, contribuire a definirli e mantenga una certa autonomia 
nella loro traduzione pratica. Si tratta di indicazioni ed orientamenti che 
contribuiscono a connotare il significato del concetto di qualità ad essi riferito -
vanno infatti a definire quella che nel linguaggio della qualità costituisce la 
mission dei servizi sociali - e a renderne più complesso lo sviluppo 
riproponendo il rapporto tra politica pubblica e politiche locali e/o aziendali su 
cui ci si è soffermati nel primo capitolo (cfr.§ 1.2.3). 
2.2.2 Il valore della persona 
La persona rappresenta il valore fondamentale del servizio sociale a partire 
dal quale esso ha costruito la propria pratica professionale, ha definito la 
propria funzione nell'ambito del più ampio contesto della politica sociale ed ha 
delineato la propria metodologia di intervento (Dal Pra Ponticelli, 1987, 1995; 
Ferrario, 1996). 
Per il servizio sociale parlare di persona significa parlare di inoggettivabilità, 
inviolabilità, libertà, creatività, responsabilità oltre che di situazionalità, storicità 
e relazionalità. La visione di uomo cui si ispira il servizio sociale fa riferimento 
a precisi orientamenti teorici individuabili principalmente nel rognitivismo, nella 
psicologia dell'lo dei neo-freudiani (Hartman) e del filone umanistico-
fenomenologico (Rogers, Fromm)6, nell'orientamento ecologico-sistemico7 
(Dal Pra Ponticelli, 1995; Ferrario, 1996) e in quello relazionale (Donati, 
1998)8• Si tratta pertanto di un uomo in interazione col proprio ambiente 
considerato ad un tempo generatore di problemi ma anche di risorse e quindi 
fonte sia di benessere che di malessere; un uomo attivo che sviluppa processi 
conoscitivi, selezionando ed organizzando informazioni in schemi cognitivi 
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volti ad orientare la sua azione verso uno scopo; un uomo animato da 
motivazioni ed emozioni che lo rendono capace di agire in modo finalizzato 
anche in assenza di bisogni immediati e di schemi comportamentali innati; un 
uomo infine ·che non può esistere senza relazioni con gli altri in quanto la 
relazione è il "costitutivo" del suo essere persona (Donati, 1998 p. 69). 
La persona cui si rivolge il servizio sociale è quindi un attore 
multidimensionale la soddisfazione delle cui esigenze implica il 
riconoscimento della loro concreta specificità e del loro legame col contesto 
ambientale9 in cui è collocata. Secondo un approccio relazionale infatti tanto i 
"problemi" che la persona incontra quanto le loro "soluzioni" hanno origine da 
relazioni sociali e il benessere individuale pertanto non è riducibile solo alla 
dimensione materiale ma riguarda anche quella immateriale relativa al farsi 
delle relazioni in contesti determinati (Donati, 1998). 
"La visione, quindi, dell'uomo utente del Servizio sociale è ecologica, 
gestaltica, relazionale e si allarga sempre più alla comprensione dell'intera 
famiglia come sistema base del quale l'utente è parte integrante, nonché dei 
molti altri sistemi di interazione con essa. [ ... ] L'oggetto dell'intervento del 
Servizio sociale in questa prospettiva, diviene pertanto l'interrelazione 
esistente in una triade rappresentata da un individuo/famiglia, inserito in una 
Comunità, che entra in contatto con una istituzione politico/amministrativa, 
titolare di risorse socio-assistenziali alle quali l'individuo può accedere per 
superare un proprio stato di disagio momentaneo o permanente. [ ... ] 
L'obiettivo del servizio sociale risulta quindi essere quello di attivar~ un 
processo di cambiamento che riguarda le comunicazioni/relazioni reciproche 
fra utente-istituzione-comunità, ma anche gli atteggiamenti/comportamenti dei 
tre partners nei confronti della prevenzione e soluzione di problemi sociali, sia 
individuali che collettivi". (Dal Pra Ponticelli, 1995) 
Sul piano operativo questa visione dell'uomo implica, da un lato, 
l'impossibilità di operare secondo prassi e procedure rigidamente precodificate 
e standardizzate e, dall'altro, la necessità di compiere uno sforzo continuo per 
entrare in relazione con la persona, comprenderne le esigenze ed intervenire 
in coerenza con esse, seguendo un approccio di "promozione umana" (Dal 
Pra Ponticelli, 1987) che ne favorisca lo sviluppo delle potenzialità ed il 
recupero dell'autonomia, agendo in funzione di supporto e non di sostituzione 
ad essa (Ferrario, 1996). 
Lo strumento individuato dal servizio sociale per intervenire coerentemente 
con questa visione dell'uomo è "il processo di aiuto - nucleo centrale del 
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servizio - attraverso il quale, con un adeguato uso della relazione 
interpersonale professionale nei confronti dell'utenza e degli elementi 
significativi del sistema ambientale in cui opera, evidenzia i problemi, 
promuove le risorse personali, istituzionali e collettive, raccorda bisogni e 
risorse, organizza e gestisce servizi e prestazioni". (Dal Pra Ponticelli, 1987 p. 
34) 
La relazione interpersonale professionale di cui si sostanzia tale processo è 
una relazione empatica, promozionale, fondata sulla fiducia reciproca, che 
non può quindi prescindere dal livello esistenziale relativo all'incontro tra due 
persone (Marzotto, 2000). Si tratta di una relazione finalizzata a sostenere la 
persona, il gruppo, la collettività nello sforzo di capire meglio la propria 
situazione e di individuare le risorse da utilizzare per fronteggiarla, attivando in 
loro un processo di "cambiamento" a livello razionale-emotivo. Essa infatti 
persegue un obiettivo principalmente "educativo" in quanto mira a portare la 
persona, il gruppo o la collettività ad acquisire una diversa visione della 
situazione e a sviluppare la propria capacità di reazione e di iniziativa 
stimolandoli ad individuare ed intraprendere attività utili a rimuovere le cause 
della situazione di disagio 10 (Dal Pra Ponticelli, 1987; Ferrario 1996). 
Questi sia pur sintetici richiami consentono di cogliere la profonda 
differenza tra il fruitore dei servizi sociali e il cliente degli altri servizi così come 
la differenza tra la relazione d'aiuto che si instaura all'interno dei primi e la 
relazione che si instaura nell'ambito dei secondi. 
Il fatto che il destinatario dei servizi sociali sia considerato prima di tutto 
una persona, con le caratteristiche poc'anzi descritte, fa sì che il suo 
coinvolgimento sia essenziale per la realizzazione del servizio e debba .essere 
costantemente mantenuto, nonostante la complessità che questo comporta. 
Diversamente dal ricorso ai servizi del mercato che è frutto di una libera scelta 
del cliente quello ai servizi sociali deriva talvolta da "una scelta obbligata, 
finalizzata ad ottenere qualcosa o corrispondente ad un dovere" (Ferrario, 
1996), imposta da ingiunzioni della magistratura o da atti amministrativi che 
rende difficile il coinvolgimento dell'utente ed introduce nella relazione 
elementi di incertezza e di conflittualità. 
Il fatto che per i servizi sociali la persona sia anche un cittadino titolare di 
precisi diritti che devono essergli garantiti - e non un acquirente di beni o 
servizi che potrebbero anche venirgli rifiutati come il cliente del mercato -
comporta precise responsabilità da parte ·dell'ente pubblico tenuto a render.e 
esigibili tali diritti da parte di ogni cittadino. Mentre nel rapporto tra cliente ed 
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impresa si realizza una transazione economica basata sul valore di scambio 
dell'oggetto, nei servizi sociali la relazione con l'utente si basa sul 
riconoscimento di un diritto e sul rispetto dei conseguenti accordi definiti dagli 
enti - attraverso leggi, regolamenti, Carte dei servizi, ecc. - e dai "contratti" 
stipulati con gli operatori. 
L'uso abbastanza diffuso del termine cliente per indicare gli utenti dei 
servizi sociali risulta quindi contraddittorio e non deve indurre a dimenticare la 
differenza sostanziale della natura dello scambio che, al loro interno, non si 
basa su un valore monetario ma sul rispetto di accordi basati su diritti (Conti, 
2001 ). Come si approfondirà nel quarto capitolo (cfr. § 4.4), il passaggio dal 
concetto di paziente e/o utente a quello di cliente infatti - seppur positivo in 
quanto il cliente è riconosciuto soggetto di diritti e di scelte - è al tempo stesso 
riduttivo in quanto privo di universalità. Non tutti gli utenti dei servizi infatti 
possono essere considerati clienti, cioè soggetti in grado di stare sul mercato 
e di scegliersi i servizi (Aitieri, 1996)11 • Il principio di equità che anima i servizi 
sociali - ed anche quelli sanitari - implica invece una concezione di tipo 
universalistico dell'utente. 
La relazionalità della persona e del suo benessere accentua inoltre 
all'interno dei servizi sociali il ruolo e l'importanza delle persone che sono in 
relazione con lei. Infatti se nei servizi in generale esse contribuiscono a 
diffonderne l'immagine, nell'ambito dei servizi sociali esse diventano 1parte 
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integrante del processo di aiuto che li sostanzia, assumendo livelli di 
responsabilità diversi in merito al suo sviluppo. 
A differenza del cliente del mercato inoltre il destinatario dei servizi sociali 
spesso non paga il servizio di cui usufruisce. Nell'ambito dei servizi sociali 
infatti di frequente chi paga è l'ente pubblico che affida la loro erogazione ad 
un soggetto privato per il quale il cliente, nel significato originario del termine, 
è l'ente pubblico e non il cittadino utente che, in tal modo, perde nei confronti 
del fornitore il potere che gli deriverebbe dal pagargli direttamente il servizio 
ricevuto. 
Queste differenze- come si vedrà nel quarto capitolo (cfr. § 4.3 e§ 4.4)-
assumono un ruolo fondamentale nella connotazione del concetto di qualità in 
rapporto ai servizi sociali. 
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2.2.3 La dimensione teorica e metodologica 
Il servizio sociale si caratterizza anche come scienza basata sull'impiego di 
precise conoscenze teoriche e di una specifica metodologia d'intervento 12• 
La ricerca di fondamenti teorici del proprio agire ha accompagnato tutta la 
storia del servizio sociale 13 rivolgendosi sin dall'inizio verso orientamenti di 
carattere idiografico, ossia finalizzati ad individuare non tanto leggi generali, 
universali e astratte dal contesto storico e spaziale di riferimento, quanto 
piuttosto formulazioni teoriche costruite induttivamente a partire 
dall'osservazione e descrizione della realtà. Il riferimento teorico cercato dal 
servizio sociale infatti ha un carattere "pratico" - ossia "strutturato e diretto in 
funzione del compimento di azioni" (Botturi, 2000, p. 29) - ed "applicativo" in 
quanto funzionale ad un'attività (Folgheraiter, 1998, p. 45); si caratterizza, 
quindi, come una "teoria operativa" (Giraldo, 1996, p. 31; Dal Pra Ponticelli, 
1987) che unisce in modo dinamico la dimensione teorica e quella pratica. 
All'interno del sapere del servizio sociale si riscontra quindi un corpo 
sistematico di conoscenze teoriche che vengono distinte in "teoria della 
pratica" e "teoria per la pratica" (Dal Pra Ponticelli, 1985; Ferrario, 1996) in 
quanto rappresentate, rispettivamente, da enunciati ricavati da 
generalizzazioni empiriche derivate dalla descrizione e interpretazione della 
realtà operativa (teoria della pratica) e dalle impostazioni teoriche di varie 
scienze sociali (teoria per la pratica). Sebbene finalizzato alla pratica - e quindi 
al conoscere per agire e non al conoscere in quanto tale - il sapere del 
servizio sociale ha comunque una sua rigorosità, per quanto non del tutto 
assimilabile a quella delle cosiddette scienze esatte {Botturi, 2000 pp. 31-
36)14. 
Il processo di teorizzazione 15 del servizio sociale è awenuto operando una 
mediazione tra i concetti propri delle discipline teoriche prese come riferimento 
e i principi, i valori e gli obiettivi assunti dal servizio sociale, in rslazione ai 
diversi contesti organizzativi e ai differenti oggetti di intervento. T aie processo 
ha portato all'individuazione di alcuni modelli teorico-operativi, ossia di alcuni 
schemi di riferimento aventi una funzione strumentale, euristica ed orientativa. 
Essi infatti permettono all'operatore di "rendere il proprio intervento 
prevedibile, cioè di sapere quale tipo di risultati può aspettarsi dalla propria 
azione" ma anche di "individuare, confrontare e spiegare situazioni nuove in 
base a generalizzazioni che è possibile fare di una pratica condotta con un 
rigoroso e sistematico processo metodologico" oltre che di "affrontare in modo 
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differenziato ma anche personalizzato le varie situazioni senza andare per 
tentativi ed errori". (Dal Pra Ponticelli, 1985 pp. 18-29) 
In base alla specificità dell'oggetto di intervento, i modelli elaborati 
attingono a diverse basi teoriche che vanno dalla psicologia generale quando 
riferiti all'individuo, alla psicologia sociale e all'antropologia quando riferiti ai 
gruppi o alla comunità, alla sociologia delle organizzazioni e alla 
psicosociologia quando riferiti alla struttura organizzativa dei servizi16• Le 
trasformazioni intervenute nel contesto italiano a partire dagli anni Novanta 
hanno orientato il servizio sociale in particolare verso la sociologia e, al suo 
interno, soprattutto verso approcci - come quello relazionale proposto da 
Donati - che coniugano aspetti soggettivi e aspetti strutturali . nell'azione 
sociale. 
Il procedimento metodologico non è solo l'elemento centrale del processo 
di teorizzazione della pratica ma anche quello che garantisce l'unitarietà dei 
diversi tipi di intervento, indipendentemente dalle caratteristiche dell'utenza 
(Dal Pra Ponticelli, 1985, 1987, 1996; De Robertis, 1985; Sabatelli 1987; 
Ferrario, 1996; Campanini, 2000). 
· Si tratta di un procedimento17 che segue lo schema concettuale-operativo 
del processo di soluzione dei problemi e di presa delle decisioni e si articola 
nelle seguenti fasi: la "fase conoscitiva/descrittiva" realizzata assieme 
all'utente; la fase "valutativo/decisionale" nella quale assieme all'utente si 
cerca di formulare un progetto che modifichi la situazione-problema 
evidenziata nella prima fase; la "fase attuativa" del progetto; la "fase della 
verifica" ed, eventualmente, una fase di "conc/usione 1118 (Dal Pra Ponticelli, 
1987). 
In questa dimensione caratterizzante il servizio sociale sembra si possa 
intravedere una certa coerenza con la logica degli approcci alla qualità 
precedentemente descritti. l modelli teorico operativi elaborati dal servizio 
sociale infatti rispondono proprio all'esigenza di non lasciare la definizione 
degli interventi all'improwisazione ed alla libera interpretazione del singolo 
operatore ma di garantirne la sistematicità, la prevedibilità, il confronto e la 
verifica. Si tratta delle medesime esigenze alle quali - come illustrato nel 
capitolo precedente - anche gli approcci alla qualità intendono dare risposta. 
Anche la presenza di un procedimento metodologico unitario ed articolato 
in fasi ben precise risponde ad uno dei requisiti degli approcci alla qualità che 
richiedono infatti di procedere secondo un metodo - quello del Pdca {cfr. § 
1.1.4)- che espliciti le fasi della pianificazione, dell'attuazione, della verifiCa e 
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dell'eventuale riprogettazione. Nonostante tale analogia non si può, 
comunque, dimenticare che la dimensione metodologica del servizio sociale si 
caratterizza per un livello di approfondimento e per il riferimento ad un 
patrimonio teorico che non vengono richiesti dagli approcci alla qualità. 
Tale dimensione alimenta inoltre un sapere di tipo professionale che porta 
alla formazione di un professionista, ossia un operatore che, in ragione del 
percorso formativo svolto, ha un elevato senso di identificazione con la propria 
occupazione, un forte attaccamento ai valori professionali ed uno stretto 
legame col gruppo professionale e con le regole e le norme da quest'ultimo 
riconosciute19 (Etzioni, Gross 1987). 
T aie sapere conferisce a chi lo possiede una particolare autorità che non 
sempre riesce a trovare un equilibrio con l'autorità amministrativa che sta alla 
base delle organizzazioni, generando conflittualità. La difficoltà principale delle 
organizzazioni caratterizzate dalla presenza di professionisti è infatti quella di 
individuare le modalità con cui trasferire la conoscenza di questi ultimi 
all'organizzazione garantendo la crescita dell'una e degli altri (Etzioni, Gross, 
1987). La presenza di professionisti - come anche gli assistenti sociali -
all'interno dell'organizzazione rappresenta quindi un elemento di cui tener 
conto nei processi di sviluppo della qualità che hanno come obiettivo il 
miglioramento dell'intera organizzazione e non solo dei singoli operatori. 
Se per certi aspetti quindi la dimensione teorica e metodologica 
caratterizzante il servizio sociale sembra presentare degli elementi che lo 
awicinano agli approcci alla qualità riferiti all'intera organizzazione, per altri 
aspetti sembra invece allontanarlo da loro ed ostacolare la loro diffusione 
all'interno dei suoi servizi. 
2.2.4 La dimensione istituzionale e organizzativa 
La dimensione istituzionale, ossia gli aspetti inerenti l'organizzazione in cui 
il servizio sociale concretizza le proprie modalità di intervento, ne rappresenta 
un ulteriore elemento costitutivo. "Non è immaginabile infatti un'azione di 
aiuto, come pratica di servizio sociale, collocata al di fuori di un contesto 
organizzativo in quanto essa è sempre espressione di una più ampia azione 
organizzata, promossa dalla comunità". (Ducci, 1987 p. 75) 
Nel precedente capitolo si è visto come, ·nello stesso contesto economico 
produttivo, sia progressivamente emersa l'esigenza di .estendere il signiftcato 
del concetto di qualità dagli aspetti relativi al prodotto a quelli inerenti 
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l'organizzazione preposta a realizzarlo. Nell'ambito dei servizi sociali tale 
estensione risulta indispensabile in ragione del loro essere necessariamente 
realizzati all'interno di un contesto organizzativo che dipende in parte - come 
precedentemente indicato - dagli orientamenti di politica sociale e, in parte, da 
orientamenti, regole e prassi definite a livello di singolo servizio. Si tratta 
quindi di una dimensione che costituisce al tempo stesso un vincolo ed una 
risorsa, un limite ed una potenzialità poiché, se consente al servizio di 
realizzarsi, ne definisce anche le possibilità e le modalità di realizzazione. Non 
si tratta, tuttavia, di una dimensione immutabile ma contingente in quanto 
trova la propria ragion d'essere e la propria utilità in riferimento a determinati 
contesti temporali e situazionali il cui cambiamento richiede anche ad essa di 
modificarsi. Essa può pertanto essere rimessa in discussione, rinegoziata ed 
anche modificata in base alle esigenze e sollecitazioni che le provengono 
dall'esterno (Ducci, 1987; Ferrario, 1996; Piva, 2002). 
Tale caratteristica del servizio sociale richiede all'assistente sociale di fare 
contemporaneamente riferimento ad un duplice mandato: quello "sociale", 
ossia il "dover essere" dell'operatore nei confronti dell'utenza e delle esigenze 
di cambiamento che essa esprime, e quello "istituzionale", ossia le indicazioni 
provenienti dalle norme e dalle prassi dell'organizzazione in cui è inserito. Egli 
si trova pertanto a svolgere un ruolo di "mediazione negoziate" tra la 
soggettività e particolarità del bisogno della singola persona e la 
standardizzazione delle risposte istituzionalmente previste, attraverso un 
processo in cui, da un lato analizza la domanda, la confronta con le risposte 
dell'organizzazione e, in base alla congruenza con queste ultime,- la trasforma 
in stimolo al loro cambiamento e, dall'altro, modifica le risposte 
dell'organizzazione in base ai bisogni e le coordina con altre risorse interne ed 
esterne all'organizzazione (Dal Pra Ponticelli 1985, 1987; Ferrario, 1996; 
Giraldo, 1987). 
Del carattere ad un tempo di limite e di risorsa degli aspetti istituzionali, 
tuttavia, non sempre gli operatori sono consapevoli finendo con l'appiattirsi 
nella routine di prassi codificate che talvolta subiscono con insofferenza e 
talvolta vivono come rassicuranti e protettive. T afe consapevolezza invece può 
aiutarli a svolgere un ruolo di mediazione effettivamente in grado di 
influenzare i fattori istituzionali al fine di ottenere condizioni più favorevoli 
all'utenza, attivando la propria creatività, definendo proprie strategie, 
sviluppando modelli interpretativi nuovi che promuovano lo sviluppo delle varie 
competenze presenti all'interno dell'organizzazione e la loro integrazione 
secondo modalità più consone alla soluzione delle situazioni che, di volta in 
volta, si trovano ad affrontare (Campanini, 1995). 
Dal punto di vista organizzativo i cambiamenti introdotti dalla politica 
sociale delineati nel paragrafo 2.2.1 favoriscono il passaggio da un modello 
"burocratico" ad uno aperto (Maggian, 1999). Si è visto infatti che mentre fino 
alla legge 382/75 la legislazione ha contribuito a dare ai servizi sociali una 
configurazione rigida, proceduralizzata, basata sulla coincidenza tra strutture 
decisionali e di controllo, sull'elevata parcellizzazione delle aree d'intervento 
specializzate in base ai bisogni, con limitata autonomia dell'operatore e 
assenza di considerazione per l'apporto dell'utenza, la legislazione degli anni 
Novanta - ed in particolare la L.328/00 - ha promosso la loro trasformazione 
secondo criteri di personalizzazione degli interventi, decentramento, 
integrazione tra aree (sociale e sanitaria) e tra soggetti (pubblico e privato), 
efficienza, efficacia, economicità e responsabilizzazione nei procedimenti e 
nelle prestazioni. Si tratta di cambiamenti che offrono ai servizi l'occasione per 
abbandonare modelli organizzativi di tipo burocratico e meccanicistico-
funzionalistico per orientarsi verso modelli di tipo aperto che considerano 
l'organizzazione come un insieme di elementi "che interagiscono fra loro, a 
vari livelli, con la capacità di sviluppare rapporti di interscambio con l'ambiente 
economico-politico e socio-culturale a essa esterno". (Maggian, 1999 p. 1 00) 
La difficoltà di cogliere il carattere di vincolo e risorsa che caratt~rizza 
l'organizzazione rende, tuttavia, alquanto difficile passare dall'uno all'altro 
modello e rischia di compromettere lo stesso esito dei processi di riforma.' "Nei 
primi anni di questo processo di cambiamento che non esiterei a definire 
epocale, perlomeno negli intenti, si è rischiato, però, in diverse occasioni di 
ottenere l'effetto opposto a quello desiderato, sovrapponendo rigidità a rigidità, 
prescrizioni di legge a controlli più stretti, verso modelli ibridi tra l'aziendalismo 
burocratico e la burocrazia aziendalizzata, a seconda dei casi". (Simoni, 2003 
pp. 17-18) 
Risulta, pertanto, importante attivare processi che favoriscano 
l'acquisizione di tale consapevolezza da parte degli operatori. Come si vedrà 
nel quarto capitolo (cfr. § 4.5), un certo tipo di sviluppo della qualità all'interno 
dei servizi sociali può fornire un contributo in tal senso. 
Nell'economia generale del presente lavoro e per le.implicazioni che ha dal 
punto di vista organizzativo, pare opportuno concludere questa riflessione 
richiamando - seppur brevemente, rimandando al terzo capitolo '(cfr. § 3.1.2) 
per un ulteriore approfondimento - il progressivo orientarsi del meocanismo 
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pubblico di fornitura dei servizi socio-sanitari verso modelli in cui il ruolo dello 
Stato non è più quello di finanziare e produrre servizi gestiti direttamente dagli 
enti pubblici ma quello di finanziare e regolare l'azione di fornitori privati 
(Pavolini, 2001 ). Ci si riferisce, in particolare, al modello del contracting out 
termine con cui si indica il comportamento di un operatore pubblico che non 
utilizza il proprio personale per fornire determinati servizi pubblici ai cittadini 
ma si serve di un'organizzazione privata, non profit o a fine di lucro, 
delegandole il compito della fornitura del servizio attraverso una procedura 
competitiva (Barbetta, 1996). 
In tal modo l'operatore pubblico conserva la titolarità del servizio e si fa 
carico del suo finanziamento affidando, però, i compiti di gestione diretta ad 
altri soggetti con un conseguente contenimento dei costi. Il mantenimento 
della titolarità del servizio in capo all'ente pubblico consente di sancire 
l'esistenza, da un lato, di un diritto da parte del cittadino alla fornitura del 
servizio - rendendo l'ente pubblico responsabile per le ammissioni ed 
esclusioni dallo stesso- e, dall'altro, di un diritto/dovere dell'ente pubblico alla 
determinazione delle caratteristiche del servizio erogato unitamente alla 
responsabilità ultima per la qualità dello stesso. Il contracting out dovrebbe 
consentire di ridurre i costi ed aumentare l'efficienza del sistema, garantendo 
una qualità dei servizi eguale se non addirittura superiore, attraverso lo 
sviluppo della "competizione per il mercato" tra i diversi soggetti interessati a 
diventare fornitori dell'ente pubblico. Per raggiungere tali obiettivi, tuttavia, 
esso presuppone alcune particolari condizioni tanto nei soggetti privati quanto 
in quelli pubblici. Questi ultimi infatti devono individuare procedure che 
assicurino la massima pubblicità ed informazione in merito alle intenzioni 
dell'ente pubblico e giungere ad una precisa specificazione delle 
caratteristiche del bene o servizio richiesto, per poterlo valutare 
accuratamente e per esercitare una funzione di vigilanza efficace e 
continuativa sulle attività del fornitore (Barbetta, 1996). Come si vedrà in 
seguito (cfr. § 3.1 ), tali cambiamenti richiedono all'ente pubblico uno sforzo 
organizzativo di non facile attuazione. 
Si è ritenuto importante soffermarsi su quest'ultima dimensione 
caratterizzante - seppur in modo non esclusivo - il servizio sociale in quanto il 
modo in cui viene vissuta dagli operatori può favorire oppure ostacolare i 
processi di cambiamento e quindi anche lo sviluppo della qualità 
nell'accezione di seguito proposta. Le sollecitazioni provenienti dai clienti - cui 
si è accennato nei precedenti paragrafi - e dalla pluralità di attori - for profit e 
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non profit - presenti negli attuali sistemi di welfare richiedono infatti ai servizi 
sociali di individuare nuove modalità di relazione in una logica di welfare mix. 
"L'assetto standard dei servizi [ ... ] e i relativi modelli di organizzazione e di 
azione vengono messi in tensione e coinvolti anch'essi in cambiamenti. 
Emergono nuovi standard cui i servizi si devono conformare e nuovi parametri 
di valutazione del loro operato". (De Leonardis, 2003 p. 24) 
2.3 Osservazioni conclusive 
Dopo un'analisi delle caratteristiche dei servizi generalmente intesi il 
capitolo ha concentrato la propria attenzione su quelle che contraddistinguono 
i servizi sociali. In particolare, esso ha preso in esame le caratteristiche dei 
servizi sociali che si ritiene contribuiscano a connotare in modo peculiare il 
concetto di qualità in rapporto ad essi, intervenendo anche nella sua 
applicazione al loro interno. 
Si è visto infatti che la caratteristica del legame con la politica sociale 
radica il concetto di qualità alla dimensione dei diritti e al complesso rapporto 
tra politica pubblica e politica locale e/o aziendale rendendo quindi necessario 
che essa venga "valutata in termini di rilevanza e significatività della sua 
azione sia per la persona singola, che deve poterla riutilizzare nel proprio 
campo di riferimento, che sul piano sociale, dove deve risultare congruente 
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rispetto ai quadri di riferimento, alle strategie, alle categorie, alle pratiche 
d'uso familiari e collettive". (Ranci Ortigosa, 1990 p. 140) 
Si è sottolineato che il valore della persona porta a configurare in termini 
del tutto peculiari tanto il destinatario dei servizi sociali quanto la relazione che 
egli instaura con l'operatore. Si è visto infatti che il concetto di persona è 
irriducibile a quello di cliente e che la relazione che si instaura all'interno dei 
servizi sociali è una relazione d'aiuto e non di scambio commerciale come 
quella del mercato. Si tratta quindi di una dimensione valoriale, oltre che 
teorica, che non può essere disattesa cosicché "la risposta del servizio è di 
qualità se, oltre che risultare affidabile tecnicamente, è in grado di cogliere e di 
rapportarsi alla strategia dell'utente, e di assumere significatività in ordine ad 
essa". (Ranci Ortigosa, 1990 p. 140) 
Allo stesso modo, si è visto che nemmeno la dimensione teorica e 
metodologica che contraddistingue il servizio sociale può essere disattesa. 
Essa infatti, pur presentando alcuni elementi che - ferma restando la loro 
specificità - sembrano awicinarla agli orientamenti alla qualità facendola 
ritenere un presupposto favorevole al loro sviluppo all'interno dei servizi 
sociali, ne presenta altri che sembrano allontanarla da loro ed ostacolarne la 
diffusione in tale contesto. 
La dimensione organizzativa, infine, è stata presa in considerazione in 
quanto sembra svolgere un ruolo determinante nello sviluppo della qualità 
potendolo promuovere oppure bloccare a seconda dell'interpretazione che di 
lei danno i diversi attori organizzativi. Il ruolo fondamentale che tale 
dimensione svolge nel veicolare i cambiamenti inoltre richiede di dedicarle 
un'attenzione particolare soprattutto in ragione delle sollecitazioni che la 
legislazione degli ultimi decenni pone ai servizi sociali. 
1 ROSANDER A. C., The Quest of Quality in the Service, ASQC Press, Milwakee, 1989 in 
FRANCESCHINI F., Dai prodotti ai servizi, Utet, Torino, 2001, pp. 11-12 
2 Butera (1990) definisce la professione come "modalità di esercitare responsabilmente un ruolo 
(o una serie di ruoli omologhi) in vista della gestione e dell'innovazione di processi definiti", 
composta da una pluralità di sottosistemi fra loro intersecatisi relativi ad abilità, competenze, 
riferimenti teorici e tecnici oltre che regole deontologiche e standard formali socialmente 
legittimati. Egli ritiene che la figura professionale si componga di ruolo, contesto di riferimento, 
modello di struttura professionale. Il ruolo, a sua volta, fa riferimento a obiettivi e risultati, 
compiti e relazioni; il contesto di riferimento invece fa riferimento ad organizzazione, tecnologie 
di riferimento e processi; il modello di struttura professionale, infine, si riferisce a 
teorie/tecniche, responsabilità, conoscenze ed abilità, indeterminatezza ed innovatività, carriera, 
curriculum e norme deontologiche. 
3 GUPTA A, CHEN 1., Service Quality: lmp/ication for Management Development lnternationa/, 
Joumal of Quality Management, v. 12, n. 7, 1995, pp. 28-35 in FRANCESCHINI F., Dai prodotti 
ai servizi, Utet, Torino, 2001, pp. 14-15 
4 LOVELOCK C.H. e altri, Service Marketing: New lnsights from Consumers and Managers, 
Boston, Mass. Marketing Science lnstitute, 1981; LOVELOCK C. H., YOUNG R. F., Look to 
consumers to increase productivity, Havard Business Review, May-June, 1979 in NORMANN 
R., La gestione strategica dei servizi, Etas Libri, Milano, 1996 p. 105 
5 EIGLIER P., LANGEARD E., Une approache nouvelle du marketing del services, Revue 
Francaise de Gestion, Nov. 1975 in NORMANN R., La gestione strategica dei servizi, Etas Libri, 
Milano, 1996 p. 105 
6 La psicologia dell'lo dei neofreudiani e del filone umanistico-fenomenologico- come riferisce 
Dal Pra Ponticelli (1987)- pone a fondamento della personalità umana una spinta originaria allo 
sviluppo e alla realizzazione di sé che promana da un io libero dai conflitti e si esplica nel 
potenziale di crescita della persona. Essa assegna eguale valore alle componenti razionali ed 
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emotive della personalità che esercitano una circolarità di influenze a livello comportamentale. 
In tale prospettiva quindi gli individui non sono ritenuti determinati da istinti o da esperienze 
infantili ma sono considerati dotati di una grande capacità di continua autorealizzazione oltre 
che dalla possibilità di poter continuare per tutta la vita ad apprendere dall'esperienza, a 
modificarsi, a trovare nuove competenze e nuove mete. 
7 L'orientamento ecologico-sistemico- come riferisce Dal Pra Ponticelli (1987)- si sviluppa nel 
servizio sociale statunitense negli anni '60 attraverso la riflessione sull'uso al suo interno di 
alcuni concetti della teoria dei sistemi e del rapporto inscindibile individuo-ambiente. Nella 
misura in cui il servizio sociale assume come oggetto del proprio intervento l'interazione 
reciproca fra individuo e ambiente, matura anche la convinzione di doversi riferire non ad un 
individuo singolo bensì ad un "eco-sistema", ossia ad una combinazione dinamica di elementi 
ambientali ed umani. l concetti fondamentali di questo orientamento vengono introdotti in Italia 
agli inizi degli anni '70. 
8 L'approccio relazionale - che ha come suo principale esponente Pierpaolo Donati - è quello 
che "guarda alla società non come un'entità in sé (o a se stante), né come grande 
rappresentazione ma come relazionalità: la società può oggettivamente essere compresa solo 
· se si riesce a pensarla come relazione". (Donati, 1998 p. 12) Tale relazione si presenta come 
"una categoria del pensiero e della realtà che sta nei fatti (in re) e, pur avendo anche una sua 
propria realtà, non rende derivati i soggetti (o le entità di cui si parla) ma semmai contribuisce 
ad esprimere tutte le loro autonome valenza" (Ibidem, p. 20) In tale approccio "individui e 
sistemi sono in buona misura prodotti dalle relazioni sociali. Ma le relazioni sociali non esistono 
in actu se non con, attraverso e nei soggetti che le attualizzano. Non sono i sistemi che 
attualizzano le relazioni, bensì i soggetti, persone o gruppi sociali". (Ibidem, pp. 24-25) Per un 
ulteriore precisazione sull'approccio relazionale si veda la nota n. 7 del quarto capitolo. 
9 Per contesto ambientale si intende "un complesso dinamico di culture, insieme di potenzialità, 
risorse e problemi che può essere rigenerato attraverso la partecipazione dei soggetti 
interessati". (Ferrario, 1997 p. 32) 
10 Come sostiene Dal Pra Ponticelli (1987) lo schema concettuale di articolazione del processo 
di aiuto più adeguato sembra essere quello cognitivista che, partendo dall'analisi della 
situazione razionale-oggettiva ed emotivo-soggettiva svolta assieme al sistema utente, cerca di 
sviluppare in esso la capacità di prospettare le soluzioni possibili attraverso un accurato esame 
di realtà (emozioni, sistema di credenze e convinzioni dell'utente, dati oggettivi della situazione 
ambientale) che favorisca la ristrutturazione cognitiva del rapporto individuo-situazione e giunga 
allo sviluppo di capacità ed energie utili ad una presa di decisione relativa alla soluzione da 
adottare ed alle strategie e tattiche da pianificare da parte dei diversi elementi del sistema 
utente e di quello di aiuto, secondo uno schema contrattuale che costituisce una base razionale 
e verificabile del processo di cambiamento. La fase di attuazione del piano prevede che il 
sistema utente esegua una serie di compiti mentre l'assistente sociale lo affianca con un ruolo 
di mediazione, facilitazione, insegnamento e difesa svolgendo compiti di sostegno, 
chiarificazione, aiuto per la sperimentazione di nuovi comportamenti, attivazione e gestione di 
risorse istituzionali e collettive, ecc. T aie processo si conclude e riapre continuamente su piani e 
compiti diversi nel corso degli incontri fra assistente sociale e sistema-utente in cui viene svolta 
una continua valutazione dei risultati ottenuti e dei cambiamenti effettuati sia nel complesso 
emotivo-razionale-comportamentale della personalità dell'utente e delle ftgure più signifiCative 
del sistema in cui è inserito, sia nella situazione strutturale o relazionale familiare-ambientale. 
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11 AL TI ERI L., La valutazione in sanità dopo il DL 502192, in Rivista italiana di valutazione, W3, 
1996, Internet. p.1 
12 Come sottolinea Campanini (2000) sin dall'origine il servizio sociale ha compreso 
. . •' . . . . . . 
l'importanza del contributo che altre discipline interessate allo studio dell'uomo e della società 
potevano offrirgli tanto per la lettura delle situazioni quanto nell'operatività concreta. Il rapporto 
con tali discipline ha caratterizzato l'evoluzione del servizio sociale da pratica assistenziale di 
ispirazione filantropico-caritativa a vera e propria professione. 
13 Si è trattato di una ricerca awiatasi con una riflessione in merito alla natura del servizio 
sociale (Richmond, 1917, De Menasce, 1958, Lerma, 1992, Campanini, 1998) e conclusasi col 
riconoscimento della sua appartenenza tanto alla dimensione artistica quanto a quella 
scientifica (Ferrario, 2000) e con l'affermazione della scientificità dell'intervento sociale 
attraverso "l'integrazione degli elementi di inventività con il rigore logico e metodologico" 
(Campanini, 1998, Dal Pra Ponticelli, 1987). 
14 Botturi (2000) sottolinea che la scientificità del sapere del servizio sociale si distingue da 
quella delle cosiddette scienze pratiche in quanto le sue premesse e le sue conclusioni sono 
verosimili piuttosto che vere poiché riferite a realtà variabili e solo approssimativamente 
categorizzabili; la sua universalità è "tipologica", ossia applicabile a tanti casi rimanendo, però, 
particolare nella sua configurazione; è "dialogico" perché la congruenza delle sue ipotesi deve 
essere messa alla prova con altre ipotesi o altri aspetti della medesima ipotesi; è "prudenziale", 
in quanto rivolto all'azione che è sempre necessariamente particolare, ed ermeneutico oSsia 
interpretativo. 
15 Dal Pra Ponticelli (1985) articola il processo di elaborazione di modelli teorici per la pratica 
del servizio sociale in due fasi: la prima che, attraverso il confronto fra i principi e valori del 
servizio sociale e le teorie delle scienze sociali, giunge alla formulazione di ipotesi da verificare; 
l 
la seconda che invece consiste nella raccolta di dati della realtà relativi all'ipotesi formulata. Ad 
esse segue la definizione di un modello consistente in uno schema di riferimento 
deduttivamente ed induttivamente formulato che rappresenta lo strumento concettuale da 
applicare alla pratica, da verificare continuamente con questa e da confrontare con le nuove 
acquisizioni delle scienze sociali. 
16 Dal Pra Ponticelli (1985) offre un'ampia descrizione dei modelli teorici elaborati dal servizio 
sociale mostrando come siano stati elaborati: modelli operativo-teorici rivolti alla pratica 
individuale del servizio sociale (il case-work) - quali il modello psicosociale che ha come 
esponente più significativa F. Hollis; i modelli basati sull'approccio del problem solving come 
quelli elaborati da H. Perlman, da W. Reid (modello di servizio sociale "centrato sul compito"), 
da Germain (modello esistenziale o ecologico-esistenziale); quello basato sui concetti di 
sistema e di apprendimento sociale proposto da H. Goldstein; il modello basato sull'approccio 
"integrato" di Pincus e Minahan; ed, infine il modello di servizio sociale comportamentale o di 
"modificazione del comportamento che si richiama agli orientamenti teorici e terapeutici del 
comportamentismo - modelli operativo-teorici per la dimensione di gruppo (group-work) - come 
il modello scientifico o del problem solving o dei fini sociali elaborato, tra gli altri, da G. Coyle, H. 
Phillips, E. Ryder, quello cosiddetto "medico" o "riparativo" e quello "sistemico", "interazionista" 
o reciproca! messo a punto soprattutto da W. Schwartz, C. Kaiser e E. iropp - e modelli 
operativo-teorici per la pratica del servizio sociale di comunità (il community-organisation) -
come il modello community liaison, il modello di sviluppo di comunità e il modello dell'azione 
politica inerenti il rapporto con la popolazione e quelli della pianifiCazione sociale e dello 
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sviluppo e coordinamento dei programmi di intervento sociale relativi invece al rapporto con le 
istituzioni e le risorse sociali. Dal Pra Ponticelli, infine, sottolinea come in Italia, a partire dagli 
anni Settanta con l'affermarsi di un servizio sociale "generalistico" che prende in considerazione 
ed affronta tutti i tipi di problemi utilizzando il medesimo procedimento metodologico, venga 
privilegiata la defmizione di modelli teorici unitari. 
17 Riferendosi a De Robertis (1985) si può cogliere come fino agli anni Settanta i metodi del 
servizio sociale siano stati definiti a seconda della dimensione del cliente con cui l'assistente 
sociale aveva a che fare: individuale, di gruppo, comunitaria. Questi tre "metodi classici" sono 
stati progressivamente sostituiti dalla ricerca di una metodologia unica chiamata a volte 
approccio globale, a volte metodologia generica o integrata. Per un lungo periodo la 
metodologia del servizio sociale è stata influenzata dal modello di trattamento medico, 
soprattutto per quanto riguarda il metodo psico-sociale individualizzato, perseguendo obiettivi 
classificati come curativi, di prevenzione e di promozione. Tale modello è stato 
successivamente modificato sotto l'influenza delle correnti psicoanalitiche e psicoterapeutiche 
configurandosi come modello medico-psico-terapico. Entrambi i modelli sono stati in seguito 
sostituiti da uno che non persegue più i loro obiettivi di cura, prevenzione e promozione ma un 
obiettivo di cambiamento (individuale, familiare, sociale) ed assegna all'assistente sociale il 
ruolo di "agente di cambiamento". 
18 Come riferiscono Dal Pra Ponticelli (1985) e De Robertis (1985) a questa articolazione si è 
pervenuti a seguito di una riflessione che inizialmente, prendendo come riferimento la 
metodologia medica basata su un approccio diagnostico e curativo o riparativo, prevedeva una 
scansione nelle fasi di "studio-diagnosi-trattamento". In particolare, l'articolazione del 
procedimento metodologico viene - in sintesi - così articolata: individuazione o riconoscimento 
del problema sia individuale che sociale; raccolta di informazioni per una prima analisi della 
situazione; valutazione della situazione; fissazione degli obiettivi, formulazione del piano, 
contratto per la sua attuazione; attuazione del piano; verifica dei risultati ottenuti nell'attuazione 
del piano in rapporto agli obiettivi a breve e a lunga scadenza fissati; conclusione. 
19 Per esattezza Etzioni e Gross (1987) annoverano gli assistenti sociali, assieme agli 
infermieri e agli insegnanti di scuola elementare, tra i semi-professionisti, "in quanto la loro 
autorità professionale si basa su un periodo di training più breve, coinvolge valori che non 
vanno al di là della vita privata e della vita stessa e riguarda la comunicazione di conoscenze". 
Secondo gli autori, rispetto ai professionisti, i semiprofessionisti godono di una minore 
autonomia in quanto sono controllati in modo più stretto dai superiori gerarchici; hanno in 
genere specializzazioni e tratti di professionalità che si adattano più facilmente 
all'amministrazione, in particolar modo perché le qualità che si richiedono per comunicare 
conoscenze sono più simili a quelle richieste per amministrare; di regola le loro organizzazioni 
sono dirette dagli stessi semiprofessionisti. La loro autorità ed autonomia professionale 
dovrebbero, quindi, entrare con minor probabilità in conflitto con l'autorità amministrativa. In tale 
sede ci si riferisce all'assistente sociale come professionista in quanto, come sostiene 
Campanini (2000) - di concerto con altri autori - attualmente quella dell'assistente sociale può 
essere considerata una professione a pieno titolo avendo una sua legittimazione formale 
ottenuta col riconoscimento giuridico del titolo, con la costituzione di un apposito albo 
professionale, con l'inserimento della sua formazione all'interno dell'università con uno specifiCO 
corso di laurea e un dottorato di ricerca. Campanini (2000) ricorda che l'interrogativo in merito 
allo statuto professionale o meno del servizio sociale ha accompagnato quest'ultimo sin dagli 
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albori. Già agli inizi del Novecento Flexner (1915) in fs Social Work a Profession?, in School 
and Society, 1915 (XXVI) giunge a negare che quella dell'assistente sociale possa essere 
considerata una professione essendo priva dei requisiti da lui considerati necessari per poter 
definire professionale un'attività, ossia un'impegnativa formazione intellettuale, l'offerta di un 
servizio alla comunità, il reciproco controllo da parte dei colleghi e l'esistenza di un'associazione 
quale garante dell'accesso alla professione. Nel 1955 A. M. Carr Saunders nell'opera 
Metropolitan Conditions and Traditional Professional Relationships, in FISHER R.M. (a cura di), 
The Metropolis in Modem Lite, Doubleday, Garden City-New York, 1955, la definisce una "semi 
profession" ritenendo che il collocamento lavorativo alle dipendenze di organizzazioni limiti 
l'autonomia del professionista. In Italia la riflessione nel merito viene portata avanti da numerosi 
studiosi e ricerche- ci si riferisce in particolare a VILLA, Dimensioni del servizio sociale, Vita e 
Pensiero, Milano, 1992; GIORIO G., Università e professionalizzazione, in GIRALDO S., 
RIEFOLO E. (a cura di), Il servizio sociale: esperienza e costruzione del sapere, Angeli, Milano, 
1996; FERRAROTII, Servizio sociale ed enti pubblici, Armando, Roma, 1965; MARTINELLI, Gli 
assistenti sociali nella società italiana, ISTISS, Roma, 1995; FLOREA, L'assistente sociale: 
analisi di una professione, ISTISS, Roma, 1996; ROSSI G., Ruolo dell'assistente sociale e 
sistema dei servizi sociali, in Studi di sociologia, n. 3, 1979; ANNICHIARICO E., DEL PIERO E., 
DE VITA R., Trasformazioni sociali e istituzionali: ruolo dell'assistente sociale, in Rassegna di 
servizio sociale, n. 1, 1984 testi consultati in CAMPANINI (2000) pp. 40-45- che sottolineano 
come quella dell'assistente sociale sia una professione ~di fatto", "semistrutturata", "fragile", 
"debole", "perennemente in crisi" in ragione dello stretto legame con i mutamenti istituzionali, 
operativi e sociali che la caratterizzano. NIERO M., in Professioni e professionalità: alla ricerca 
di uno schema di analisi, 1985- testo consultato in CAMPANINI (2000) pp. 44-45 - invece 
ritiene più opportuno utilizzare il concetto di "nuova professionalità" sostenendo inoltre che gli 
assistenti sociali rivelano una particolare attenzione alle questioni riguardanti l'int~rvento 
organizzativo senza per questo trascurare gli aspetti legati al lavoro diretto con l'utenza. 
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Cap. 3 - Gli strumenti per la qualità nei servizi sociali 
Nonostante le difficoltà insite nell'applicazione del concetto di qualità ai 
servizi sociali, anche al loro interno sono stati individuati ed applicati strumenti 
volti a svilupparla. In generale, si tratta di strumenti provenienti da altri contesti 
- ad esempio, quello sanitario per l'accreditamento e quello industriale per la 
certificazione - che evidenziano alcuni elementi di criticità nel momento in cui 
si procede ad applicarli in tale settore. Sui principali strumenti utilizzati per 
sviluppare la qualità all'interno dei servizi sociali intende soffermarsi il 
seguente capitolo evidenziando, soprattutto, i punti di forza e di debolezza 
della loro applicazione a tale contesto, secondo quanto emerge dalla 
principale letteratura italiana al riguardo. Per l'individuazione di tali strumenti è 
stato preso come riferimento il documento base "Regole per la qualità dei 
servizi sociali" emanato il 15 aprile 1999 dal Gruppo qualità sociale istituito 
presso il Ministero per la solidarietà sociale che individua nell'autorizzazione, 
nella certificazione e nell'accreditamento i livelli su cui si articola il "sistema 
qualità dei servizi sociali". In particolare, si è ritenuto opportuno dedicare la 
riflessione che segue alla certificazione e all'accreditamento, tralasciando 
l'autorizzazione in quanto prerequisito necessario per l'erogazione di servizi e 
prestazioni e quindi, in un certo senso, propedeutica allo sviluppo della qualità 
con processi di accreditamento e certificazione. A questi invece si è ritenuto 
opportuno affiancare la Carta dei servizi che, sebbene non citata dal 
documento, è stata comunque introdotta allo scopo di promuovere la qualità 
dei servizi sociali dapprima dalla specifica direttiva del Presidente del 
Consiglio dei Ministri del 27 gennaio 1994 e, in seguito, dalla legge quadro di 
riforma dell'assistenza L.328/00. 
3.1 L'accreditamento 
In generale, col termine accreditamento ci si riferisce al processo per 
mezzo del quale un organismo autorevole valuta e riconosce formalmente che 
un'organizzazione o una persona è capace di svolgere determinati compiti. Si 
tratta di un termine il cui utilizzo rimanda, al tempo stesso, all'ambito della 
regolamentazione dei rapporti tra pubblico e privato e a quello del 
miglioramento della qualità, essendo utilizzato per indicare sia il processo di 
valutazione sia il riconoscimento formale ottenuto al -termine dello 'Stesso. 
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E', tuttavia, al significato etimologico del termine che sembra opportuno 
ritornare al fine di definire tale istituto in modo più puntuale di quanto sinora 
fatto dalle diverse norme che vi si sono riferite e favorire un suo più 
appropriato utilizzo anche in ambito sociale. La principale letteratura di 
riferimento infatti concorda nel riconoscere che in tale contesto 
l'accreditamento non ha assunto un significato ben preciso generando, di 
conseguenza, modalità di applicazione alquanto diverse (Battistella, 2001; 
Dalla Mura, 2003; Setti Bassanini, 1998). Un'analisi della normativa italiana 
degli ultimi vent'anni ha rilevato che il termine accreditamento ha assunto 
quattro grandi categorie di significato: accreditamento come riconoscimento in 
capo ai soggetti accreditati dell'esercizio di funzioni pubbliche; accreditamento 
quale semplice autorizzazione; accreditamento quale presupposto per la 
consultazione da parte di enti pubblici e, in quanto tale, riconoscimento di 
"valore sociale e politico" del soggetto accreditato; accreditamento quale 
presupposto per l'erogazione di contributi pubblici - con significato in parte 
assimilabile a quello di cui al punto precedente - o per la stipula di contratti 
con pubbliche amministrazioni (Dalla Mura, 2003). 
Dal punto di vista lessicale, però, il termine è sinonimo di "atto consistente 
nel dare fiducia", ossia atto che tende ad "awalorare", a "dare credito". Si 
tratta di accezioni che presentano come caratteristica comune una certa 
"dinamicità" del concetto il quale, più che essere contraddistinto da staticità, 
appare proiettato, in un certo senso, verso il futuro (Dalla Mura, -2003). E' 
questa una caratteristica dell'accreditamento che non sembra .essere stata 
sempre tenuta presente nella sua applicazione pratica e "Che invece si ritiene 
opportuno recuperare per consentirgli di esprimere appieno le potenzialità di 
sviluppo della qualità che possiede. 
3.1.1 L'accreditamento tra pari o di eccellenza 
L'istituto dell'accreditamento sorge negli Stati Uniti all'inizio del secolo 
scorso contestualmente all'awio del processo di trasformazione dei presidi 
ospedalieri da enti assistenziali a carattere benefico a servizi sanitari1 come 
strumento con cui controllare che le strutture sanitarie rispondano ad alcuni 
requisiti di qualità e garantiscano ai professionisti operanti al loro interno 
condizioni di lavoro adeguate. 
Due sono le caratteristiche fondamentali con le quali.esso viene introdotto: 
l'autoreferenzialità - in quanto depositaria della funzione è la stessa ategoria 
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medica e non un'autorità pubblica (''altra" rispetto alla categoria) - e la 
dinamicità - per cui l'ordine professionale non si limita ad accertare 
conoscenze e capacità ma si propone il loro continuo miglioramento nel 
tempo. "L'accreditamento, dunque, si colloca fra le attività di .controllo in senso 
lato, differenziandosi da quelle di vigilanza e da quelle di certificazione per le 
finalità non fiscali e sanzionatorie (com'è invece nella vigilanza) o di 
accertamento e di autorizzazione (com'è nella certificazione intesa in senso 
lato), ma promozionali e di miglioramento costante, alle quali non può non 
associarsi un elevato grado di partecipazione attiva e di coinvolgimento degli 
stessi soggetti accreditandi (elementi assenti o presenti solo in parte nella 
vigilanza e nell'autorizzazione)". (Dalla Mura, 2001) 
Tale istituto ha origine quindi in un contesto di confronto tra professionisti 
della medesima categoria dal quale deriva anche la denominazione originaria 
di "accreditamento tra pari" o "accreditamento professionale" (Battistella, 
2001 ). Esso consiste infatti in una procedura di valutazione interna al sistema 
professionale che si propone come obiettivo il miglioramento continuo del 
servizio erogato "attraverso una logica di apprendimento organizzativo che 
coinvolge tutti i professionisti di una determinata struttura indipendentemente 
dal rispetto dei requisiti di legge (che si danno per scontati) e dal punto di 
partenza (che può essere molto al di sopra o al di sotto della performance 
media)". (Setti Bassanini, 1998) 
Si tratta pertanto di un'attività di valutazione gestita direttamente dai 
professionisti di un servizio - o da professionisti esterni, ma dello stesso 
settore - sistematica, periodica, a carattere volontario, che non prevede 
conseguenze sanzionatorie o di esclusione dall'esercizio nel caso in cui l'esito 
non sia positivo ed è finalizzata all'autovalutazione e all'automiglioramento 
della qualità, attraverso un costante confronto e scambio di esperienze sulla 
propria attività da parte degli operatori coinvolti. Da tale finalità deriva 
l'ulteriore denominazione utilizzata per indicare tale istituto, ossia 
"accreditamento d'eccellenza". 
Si tratta inoltre di un processo dinamico in quanto gli indicatori assunti 
come riferimento vengono individuati prendendo come parametro i risultati di 
eccellenza conseguiti all'interno del settore e svolgono una funzione di stimolo 
in grado di promuovere processi di continuo miglioramento. "L'accreditamento 
di eccellenza si fonda su una logica di tipo comparativo fra realtà omogenee, 
propria dei sistemi di benchmark; esso non usa, quindi, uno standard 
predeterminato come elemento di misurazione ma opera per indici di 
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riferimento continuamente variabili nel tempo e nello spazio in quanto legati 
alle best practices che si sono realizzate in un determinato periodo. Partendo 
dall'ipotesi che la best practice sia relativa, cambi continuamente in funzione 
del contesto e dell'evoluzione scientifica, l'accreditamento di eccellenza si 
propone di sostenere un miglioramento incrementale della qualità 
dell'assistenza, evidenziando le best-practices ottenute da servizi omogenei 
all'interno di una determinata realtà, o le performances ottenute nel tempo 
dallo stesso servizio". (Setti Bassanini, 1998) 
Oltre che volontario, tale tipo di accreditamento è anche molto partecipativo 
in quanto i criteri e gli indicatori di qualità presi come riferimento per l'attività 
valutativa vengono definiti da professionisti del settore e devono essere 
riconosciuti e trovare consenso all'interno della comunità professionale di 
riferimento, attraverso un processo di confronto e di validazione tra i suoi 
membri. Il coinvolgimento diretto dei professionisti del settore configura 
l'accreditamento d'eccellenza come strumento particolarmente adeguato a 
mantenere deste la motivazione e l'attenzione degli operatori contribuendo a 
sviluppare all'interno dei servizi una cultura della qualità orientata al 
miglioramento continuo sia delle competenze tecniche dei diversi operatori 
che delle modalità organizzative. Esso rappresenta pertanto "il sistema di 
valutazione che meglio risponde all'esigenza di implementazione della qualità 
tecnica/professionale. Tuttavia perché questo risultato sia ottenibile, è 
necessario che il sistema di valutazione si strutturi come un meccanismo 
formalizzato di autovalutazione fra pari e che i metodi di misurazione adottati 
siano tali da registrare e valorizzare il dovuto dinamismo di ogni processo di 
crescita professionale". (Setti Bassanini, 1998) 
Accanto a tali potenzialità, tuttavia, vengono rilevati anche alcuni elementi 
di criticità come, ad esempio, l'assenza di regole o norme accettate 
universalmente ed omogenee nei diversi contesti in cui viene applicato; la 
mancanza di collegamento tra strutture a monte o a valle del processo che 
può generare differenze o contrasti tra gli indicatori prescelti e le metodologie 
adottate; il rischio di parcellizzare l'attività di erogazione del servizio in 
numerose prescrizioni che, invece di favorire la qualità, creano burocrazia 
(Rossi e Vittadini, 2001 ). Anche l'individuazione del soggetto valutatore è 
ancora oggetto di dibattito non essendosi concordato se debba .essere unica a 
livello nazionale oppure se ci possa essere una pluralità di agenzie, ciascuna 
con proprie specificità e approcci. 
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Nel corso del tempo, l'accreditamento d'eccellenza in ambito sanitario ha 
ampliato il proprio campo di applicazione estendendolo dalle caratteristiche 
della struttura che influenzano la qualità della prestazione al processo di 
erogazione del servizio. Sono stati pertanto definiti sistemi di accreditamento 
di eccellenza che possono proporsi obiettivi diversificati in base alla 
dimensione di qualità considerata ossia: 
l'affidabilità della struttura, quando l'attenzione viene posta sugli aspetti 
strutturali e sistemici, presupponendo che questi influenzino la qualità; si tratta 
di un approccio diffuso nei contesti in cui c'è una forte esigenza di 
omogeneizzazione dei servizi sanitari; 
l'erogazione di una funzione, quando l'attenzione è posta sul processo 
clinico/assistenziale, nell'ipotesi che la qualità sia funzione del processo di 
cura; questo approccio è tipico delle realtà che hanno una .forte esigenza di 
incentivare il miglioramento del livello professionale dei servizi; 
la capacità di soluzione del problema, quando l'attenzione è posta sugli 
esiti - intesi sia in termini di risultati che di soddisfazione dell'utente -
nell'ipotesi che non esista alcuna correlazione certa fra input e processi da 
una parte e risultati dall'altra (Oliva, Setti Bassanini, 1995). 
Al di là delle differenze negli obiettivi perseguiti e nelle dimensioni indagate, 
la procedura di accreditamento si mantiene sostanzialmente identica in tutti i 
sistemi e prevede la presenza di un valutatore esterno alla struttura valutata, 
appartenente ai professionisti sanitari; l'individuazione di criteri ed indicatori di 
valutazione per ogni dimensione indagata, strutturati in un manual~; la 
richiesta volontaria da parte della struttura di essere accreditata; una prima 
fase di "autovalutazione" da parte della struttura del proprio livello di qualità in 
base a quanto stabilito nel manuale; la visita e la valutazione da parte dei 
valutatori, con successiva restituzione dei risultati e attribuzione del certificato 
di accreditamento. 
3.1.2 L 'accreditamento istituzionale 
Dall'accreditamento di eccellenza si è sviluppato quello istituzionale, 
chiamato anche accreditamento autorizzativo (Setti Bassanini, 1998). E' in 
quest'ultima declinazione che tale istituto viene introdotto in ltalia2, nel corso di 
un processo di trasformazione delle modalità di erogazione delle prestazioni 
sanitarie volto ad estendere la possibilità di operare all'interno del Sistema 
sanitario nazionale ad una pluralità di soggetti tra cui i cittadini possano 
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scegliere liberamente. Si tratta di un processo awiato nel 1992 con 
l'emanazione del D. lgs. n. 502 che introduce questo tipo di accr.editamento3 
che verrà ulteriormente definito e precisato in successivi dispositivi normativi4 
fino ad essere esteso dal settore sanitario a quello dei servizi sociali 
dall'articolo 11 della L.328/2000. 
In termini generali, l'accreditamento istituzionale si struttura come un 
processo di accertamento del possesso di standard qualitativi, predeterminati 
in relazione alle tipologie delle prestazioni da erogare, a seguito del quale 
viene delineato un sistema regolativo che prevede diverse fasi: 
l'autorizzazione al funzionamento concessa sulla base della presenza di 
requisiti formali e strutturali e l'accreditamento inteso come veriftea su 
standard di qualità stabiliti dalla Regione per accedere ai contratti col Sistema 
sanitario nazionale (Battistella, 1998). 
Con tale istituto si è inteso, da un lato, fornire maggiori garanzie agli utenti 
dei servizi in merito all'adeguatezza di questi ultimi e · alle loro finalità e, 
dall'altro, introdurre elementi di competitività all'interno del sistema socio-
sanitario riconoscendo alle strutture private un ruolo sempre più paritario in un 
contesto di competizione controllata (Pellegrini, 2002). 
Rimandando alle notes i principali contenuti della normativa di riferimento, 
nell'economia complessiva del presente lavoro si ritiene utile soffermarsi sul 
significato attribuito a tale istituto dalla L.328/2000 e sui principali elementi di 
criticità individuati nella sua applicazione. Con tale legge infatti 
l'accreditamento istituzionale viene esteso a tutti i servizi sociali e diventa uno 
strumento centrale per l'acquisto di servizi da soggetti del terzo settore; la sua 
responsabilità viene attribuita ai Comuni cui spetta il compito di attivare 
sistemi di garanzia di corretta erogazione dei servizi in collaborazione con 
altre organizzazioni private, profit e non proflt, di rilasciare l'accreditamento in 
base a criteri generali stabiliti dall'ente regionale e di determinare modalità di 
erogazione e tariffe per le prestazioni congruenti con la programmazione 
regionale e locale6• 
Tale legge, tuttavia, non definisce in modo preciso questo istituto- dando 
adito a libere interpretazioni da parte dei legislatori regionali e a divergenze e 
contrasti rispetto a quanto previsto dal D. lgs. n. 229 per il .contesto sanitario 
(Dalla Mura, 2001) - e presenta inoltre alcuni elementi di criticità. Ad awiso di 
alcuni infatti la L.328/2000 contiene delle contraddizioni - come la 
compresenza della logica concorrenziale del mercato e di quella della sua 
regolazione da parte dell'ente pubblico - ed attribuisce a tale istituto un 
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significato chiaramente autorizzativo, poiché lo configura come 
un'autorizzazione rilasciata a seguito della verifica di conformità ad una 
gamma di requisiti che si distinguono da quelli previsti per l'autorizzazione in 
senso stretto solo per una maggiore ampiezza e puntualità {Setti Bassanini, 
2001 ). Altri sottolineano la maggior complessità dell'applicazione 
dell'accreditamento ai servizi sociali dovuta alla numerosità dei Comuni, alla 
loro difficoltà di ammortizzare eventuali errori nel piano dei costi potendosi 
awalere solo del proprio bilancio - diversamente dalle Aziende Sanitarie che 
possono awalersi delle risorse regionali - ed alla minor standardizzabilità dei 
servizi sociali rispetto a quelli sanitari (Ferrario, 2000). 
Altri, invece, ritengono che lo spirito e i richiami di tale legge individuino 
nell'accreditamento "un prowedimento, avente natura concessoria, con il 
quale l'autorità preposta attribuisce ai servizi accreditati la natura di 'servizi 
sociali pubblici' e al soggetto accreditato quella di concessionario della 
pubblica amministrazione" configurandolo quindi come un "patto" col quale i 
Comuni, come titolari della funzione sociale, attribuiscono l'esercizio di 
quest'ultima a soggetti terzi, pubblici o privati (Dalla Mura, 2001 }. Secondo 
tale interpretazione, la L.328/2000 rilancerebbe l'accreditamento ad un duplice 
livello: l'uno - in continuità con quanto stabilito dal D. lgs. 229/99 - finalizzato 
alla partecipazione dei soggetti non profit e profit all'esercizio della funzione 
sociale pubblica attraverso l'erogazione dei servizi sociali pubblici e l'altro 
finalizzato invece all'esercizio di tale funzione attraverso la partecipazione 
attiva e formale alla programmazione sociale e riservato solo ai soggetti non 
profit che si impegnano a partecipare alla realizzazione degli obiettivi del 
piano anche con risorse proprie (Dalla Mura, 2003). Secondo questa lettura 
dunque la L.328/2000 .offrirebbe all'accreditamento numerose opportunità di 
applicazione all'interno del sistema dei servizi sociali. 
Diversi, tuttavia, sono gli elementi di criticità che, oltre a quelli poc'anzi 
ricordati a proposito della L.328/2000, si accompagnano a tale istituto. Due 
primi elementi di criticità, rilevabili confrontandolo con l'accr.editamento 
d'eccellenza, riguardano la natura degli standard e la logica della valutazione. 
A differenza di quanto previsto nell'accreditamento di .eccellenza in .cui gli 
standard vengono concordati in base all'analisi dei risultati migliori conseguiti 
in un determinato settore, in quello istituzionale essi vengono individuati a 
priori, in sede legislativa, come garanzia della qualità .erogata da un 
determinato servizio o struttura. Si tratta quindi di standard che riflettono una 
concezione di qualità riferita solo agli aspetti individuabili ex ante - quelli 
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strutturali ed organizzativi, partendo dal presupposto che l'adeguatezza 
strutturale e organizzativa di un servizio sia predittiva anche della sua capacità 
di produrre prestazioni di qualità - statica, legata ad un modello di controllo 
predeterminato e finalizzato alla sanzione o all'esclusione, secondo il principio 
"della mela bacata" per cui bisogna escludere tutto ciò che non è conforme al 
modello dato, ritenuto come · l'unico possibile (Battistella, 2001; Setti 
Bassanini, 1998; 2001; Pellegrini, 2002). L'accreditamento istituzionale 
sarebbe pertanto privo della tensione al miglioramento ed all'apprendimento 
organizzativo che caratterizza quello d'eccellenza. 
A questi due elementi di criticità si affiancano quelli derivanti dalle 
cosiddette "due anime" che caratterizzano tale istituto, ossia quella 
"certificatoria" e quella "equiparatoria" (Battistella, 2001 ). 
La valenza certificatoria deriva dal fatto che l'accreditamento - secondo 
quanto stabilito dall'art. 1 O del D. lgs. 502/92 - attesta che una determinata 
struttura possiede le caratteristiche strutturali ed organizzative ritenute a priori 
in grado di offrire garanzie sulla qualità delle prestazioni erogate e può quindi 
accedere a determinati finanziamenti pubblici. La valenza equiparatoria deriva 
invece dall'introduzione del criterio di uguaglianza tra pubblico e privato quale 
presupposto per assicurare all'utente la libertà di scegliere tra soggetti di 
diversa natura equiparati nell'erogazione dei servizi. 
E' quest'ultima la valenza innovativa che distingue tale istituto da . 
precedenti strumenti quali l'autorizzazione ed il convenzionamento. .essa, 
tuttavia, solleva non poche contraddizioni e criticità. Tale logica infatti, 
essendo rivolta a favorire l'effettivo esercizio della libertà di scelta da parte del 
singolo utente, introduce un concetto di qualità non più statico e a priori ma 
dinamico e a posteriori, in quanto individuato in base alle aspettative ed 
esigenze dei singoli utenti. Un concetto di qualità che entra quindi · in 
contraddizione con la valenza certificatoria sopra ricordata. 
La logica equiparatoria inoltre è strettamente connessa all'impostazione 
complessiva delle relazioni tra ente pubblico e soggetti privati o del privato 
sociale e, in particolare, al tipo di regolazione del sistema di offerta. 
Quest'ultima infatti può essere realizzata dal singolo utente - che esercita la 
propria libertà di scelta acquistando i servizi all'interno di una rosa di soggetti 
erogatori accreditati attraverso l'utilizzo di buoni servizio - oppure dalla 
pubblica amministrazione tramite il suo acquisto di quote di servizi dai vari 
soggetti erogatori accreditati. La prima modalità di regolazione consente di 
sviluppare un sistema di accreditamento definito '\puro", ossia basato 
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integralmente sulle regole di competitività del libero mercato e sulla capacità 
di quest'ultimo di autoregolarsi attraverso la progressiva espulsione dei 
soggetti non in grado di erogare servizi di qualità. La seconda modalità porta 
invece alla realizzazione di un sistema di accreditamento definito "misto" in 
quanto la regolazione del mercato non viene attribuita all'utenza ma rimane in 
capo all'ente accreditante che la orienta in base alle proprie esigenze. 
Quest'ultimo tipo di accreditamento verrebbe, di fatto, a riproporre in modi 
diversi la medesima logica del convenzionamento in cui l'ente pubblico si 
limita a definire a priori un. livello di qualità imprescindibile per procedere, poi, 
all'acquisto di servizi secondo logiche di discrezionalità e mantenere un 
regime di controlli sulla permanenza dei requisiti organiz.zativi, gestionali e 
strutturali. L'accreditamento puro consentirebbe invece di sviluppare una vera 
e propria innovazione in quanto l'iniziale accertamento dei requisiti previsti 
sarebbe seguito dall'esercizio della libera scelta del singolo utente in base ai 
propri criteri di gradimento e con l'utilizzo di strumenti come i buoni servizio. 
Entrambe le soluzioni, tuttavia, comportano un rischio: la prima quello di 
non offrire garanzie di libera scelta all'utenza; la seconda quello di perdere il 
controllo sulla spesa per i servizi affidata alla discrezionalità dei singoli utenti 
(Battistella, 2001 ). 
L'introduzione di un sistema di accreditamento puro rende inoltre 
necessario ridefinire complessivamente il sistema d'offerta aumentando 
nell'ente pubblico le capacità di informazione oltre che di accompagnamento e 
di controllo delle scelte dell'utenza. La capacità di scelta dell'utente infatti 
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assume un ruolo fondamentale per il suo buon funzionamento. Si tratta, 
tuttavia, di una capacità che non può essere data per scontata nei destinatari 
dei servizi sociali che- come spiegato nel secondo capitolo (cfr. § 2.2.2)- in 
molti casi non la possono esercitare, non essendo consapevoli delle proprie 
esigenze e non conoscendo neppure l'intera gamma di alternative a loro 
disposizione tra cui operare un confronto. C'è quindi il rischio che l'utente 
compia la propria scelta sulla base di elementi secondari che non lo 
garantiscono affatto dell'effettiva qualità delle prestazioni. D'altra parte, anche 
gli utenti in grado di scegliere autonomamente devono essere orientati e 
preparati ad assumere una modalità di rapporto con i servizi in cui il loro ruolo 
non è più prevalentemente passivo ma attivo. Ciò richiede all'ente pubblico di 
individuare nuove modalità di comunicazione e di informazione ma anche .di 
accompagnamento dell'utenza e di controllo sul modo in cui .essa esercita la 
propria libertà di scelta. E' necessario infatti per l'ente pubblico assicurarsi .che 
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i buoni servizio vengano utilizzati dagli utenti in modo efficace rispetto alle loro 
esigenze, prevedere meccanismi di filtro agli accessi e mantenere una quota 
di servizi da destinare all'utenza più problematica per contrastare la tendenza 
dei fornitori - in presenza di una remunerazione fiSsa - a rispondere alle 
esigenze di quella meno problematica piuttosto che di quella più complessa. 
Un ulteriore elemento di contraddizione insito in tale istituto deriva dalla sua 
volontà di elevare - o comunque mantenere all'altezza delle aspettative degli 
utenti - il livello di qualità dei servizi garantendo, al tempo stesso, il 
contenimento dei costi. Infatti, mentre per garantire livelli di qualità elevati è 
necessario selezionare i fornitori in base a criteri rigorosi, riferiti a dimensioni 
significative del servizio restringendone il numero, per contenere i costi si 
deve operare una selezione semplice, basata su criteri elementari che 
consentano di disporre di un ampio ventaglio di soggetti tra -cui scegliere il più 
conveniente. In quest'ultimo caso, però, invece di promuovere l'innovazione si 
favorisce il mantenimento dell'esistente. A ciò si deve aggiungere il rischio che 
le modalità di selezione awengano seguendo criteri che garantiscano tutti i 
soggetti che storicamente hanno erogato servizi in un determinato contesto 
territoriale al fine di sostenere lo sviluppo di quest'ultimo (Battistella, 2001 ). 
Aver introdotto tra i criteri per la determinazione dei requisiti necessari 
all'accreditamento la funzionalità del servizio o della struttura alla 
programmazione regionale, inoltre; se da un lato awalora tale istituto - in 
quanto lo collega alla programmazione regionale prevedendo di selezionare i 
soggetti da accreditare anche in base alla loro capacità di collaborare al 
raggiungimento degli obiettivi perseguiti da quest'ultima e non solo in base al 
rispetto di alcuni standard organizzativi - dall'altro lato contraddice il principio 
dell'eguaglianza degli erogatori che prevede di mettere sullo stesso piano tutti 
quelli che possiedono determinati requisiti di qualità (Setti Bassanini, 1998). 
Per conciliare la logica equiparatoria con la funzionalità dell'accreditamento 
alla programmazione regionale sarebbe quindi necessario introdurre un 
ulteriore meccanismo di valutazione dei soggetti accreditati, basato su requisiti 
di qualità aggiuntivi oppure su requisiti di costo a parità di qualità, oppure su 
una combinazione di entrambi attraverso un processo di valutazione interna 
alla procedura di accreditamento - come una classifica a punti - oppure di 
valutazione esterna con un confronto tra soggetti accreditati (Battistella, 
2001). 
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3.1.3 Quale accreditamento? 
l limiti e le potenzialità dei due tipi di accreditamento hanno favorito lo 
sviluppo di due "scuole di pensiero" alloro riguardo (Battistella, 2001 ). 
La prima mantiene una netta distinzione tra i due. Sostenendo che non si 
possano individuare indicatori di qualità abbastanza raffinati e validi da poter 
misurare dawero la qualità del processo assistenziale, tale scuola nega 
all'accreditamento istituzionale ogni valenza di effettiva promozione della 
qualità dei servizi e lo riconduce ad un'autorizzazione, basata su semplici 
standard strutturali e organizzativi effettivamente rilevabili. La promozione 
della qualità viene affidata invece all'introduzione nei singoli servizi di sistemi 
di miglioramento continuo della qualità - riconducibili all'accreditamento di 
eccellenza - da prevedere come prerequisito per ottenere lo stesso 
accreditamento istituzionale. 
La seconda scuola individua sempre nell'accreditamento di eccellenza il 
vero strumento per migliorare la qualità dei servizi - in quanto rivolto a 
conseguire livelli sempre ulteriori di qualità - e considera l'accreditamento 
istituzionale come lo strumento in grado di garantire un livello minimo di 
qualità, da elevare successivamente utilizzando le esperienze maturate 
attraverso la ricerca dell'eccellenza. 
Entrambe le "scuole" evidenziano come l'elemento discriminante per 
l'efficacia di tale strumento consista "nel definire ed introdurre indicatori 
dawero in grado di valutare la qualità del processo assistenziale". (Battistella, 
2001) 
Per ciò che riguarda lo specifico dei servizi sociali - alla luce delle 
prospettive aperte a tale istituto dalla L.328/2000 e in base all'interpretazione 
. del concetto di qualità che verrà presentata nel quarto capitolo - si ritiene 
importante che la definizione degli indicatori di qualità awenga attraverso un 
processo di costruzione condivisa tra l'ente pubblico, titolare della funzione 
sociale, e i soggetti erogatori ai quali l'esercizio di tale funzione viene da 
quest'ultimo attribuito, in base al riconoscimento da parte loro della 
condivisione della medesima funzione sociale. Come si illustrerà nel quarto 
capitolo infatti, è nel processo di costruzione condivisa di signifiCati tra i diversi 
attori coinvolti nell'erogazione di un servizio che si ritiene possa 'COnsistere il 
significato di qualità in ambito sociale. 
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3.2 La Carta dei servizi 
La Carta dei Servizi è stata introdotta in Italia nell'ambito del più generale 
processo di trasformazione ed ammodernamento della Pubblica 
Amministrazione awiato, a partire dagli anni Novanta, al fine di farla uscire 
dalla forte crisi fiscale e di legittimazione nei confronti dei cittadini attraverso 
una serie di prowedimenti volti, da un lato, a migliorame la capacità operativa 
e, dall'altro, a recuperare il rapporto con i cittadini valorizzandoli all'interno 
delle istituzioni. 
Nell'ambito di tale trasformazione, la Direttiva del Presidente del Consiglio 
dei Ministri del 27 gennaio 1994 Principi sull'erogazione dei servizi pubblici 
introduce la Carta dei Servizi come strumento privilegiato per raggiungere le 
finalità di cui sopra. 
Con tale Direttiva - principale fonte legislativa sulla materia - vengono 
introdotti principi e regole di comportamento a cui tutti gli enti erogatori di 
servizi7 sono chiamati ad attenersi al fine di "garantire il godimento dei diritti 
della persona, costituzionalmente tutelati, alla salute, all'assistenza e alla 
previdenza sociale, all'istruzione e alla libertà di comunicazione, alla libertà e 
alla sicurezza della persona, alla libertà di circolazione". Si tratta della prima 
norma che impone a qualunque servizio pubblico - svolto anche in regime di 
concessione o mediante convenzione - di adottare documenti denominati 
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"carte dei servizi" attraverso i quali dare effettiva realizzazione ai prinqipi di 
eguaglianza, imparzialità, continuità, diritto di scelta, partecipazione, efficienza 
ed efficacia8 e stabilire precise priorità per l'accesso ai servizi, in funzione dei 
bisogni manifestati dai cittadini. 
Con l'emanazione di tali principi "si passa da una concezione di stato 
sociale con un approccio impersonale che prevede servizi uguali per tutti, ad 
un orientamento favorevole all'autonomia nelle scelte, ma che chiede anche 
una maggiore partecipazione, intesa come un coinvolgimento che comporta 
l'assunzione di responsabilità. La valorizzazione dei principi di scelta e di 
partecipazione esprime una diversa cultura dei rapporti cittadini-
amministrazione, non si pone tanto l'accento su fonne di tutela guardando al 
disservizio, ma si cerca di garantire il funzionamento dei servizi, aprendo ai 
cittadini-utenti spazi che consentono di influire sull'amministrazione valutando 
il servizio". (Forestieri, 2000) 
Di fatto, tale Direttiva compie "un salto di qualità rispetto alle iniziative 
precedenti nel filone giuridico dell'informazione al cittadino e della 
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trasparenza, in quanto introduce forme inedite di partecipazione del cittadino, 
sia per tutelare il diritto alla corretta erogazione, sia per favorire la 
collaborazione nei confronti dei soggetti erogatori". (De Ambrogio, Focarile e 
Lo Schiavo, 1996) 
Nonostante tali caratteristiche, in generale, in tutti i settori di riferimento la 
Carta dei servizi si è rivelata uno "strumento ambiguo e complesso" 
soprattutto per due motivi: "la Carta è (o può essere) contestualmente sia una 
politica pubblica, se ci si interroga sull'attività complessivamente svolta a 
livello nazionale o settoriale, sia lo strumento di una strategia aziendale di 
sviluppo della qualità; la Carta, affrontando il problema della qualità dei servizi 
e del loro sviluppo, è sia (in primo luogo) uno strumento di comunicazione, 
che uno strumento di valutazione e quindi di sviluppo organizzativo". (Ruffini, 
1999 p. 124) 
Le potenzialità di questo strumento sono quindi legate in modo particolare 
·a quella peculiarità che nel primo capitolo (cfr.§ 2.3) si è visto caratterizzare il 
settore pubblico, ossia il rapporto tra politiche generali e politiche aziendali9• In 
Italia, "la Carta dei servizi non è stata una politica pubblica efficace, in quanto 
caratterizzata da una certa latitanza di volontà politica e da un'eccessiva 
concentrazione sull'individuazione di aspetti operativi condizionanti 
l'autonomia aziendale, senza modificare la sostanza delle condizioni di 
sistema". (Ruffini, 1999 p. 126) 
Ciò nonostante, essa può comunque costituire un efftcace strume~to di 
sviluppo della qualità a livello aziendale, in quanto consente la ge~ione 
sinergica di diversi strumenti di comunicazione e marketing istituzionale, la 
creazione di sistemi di ascolto degli utenti, la valutazione dei risultati e lo 
sviluppo di processi aziendali. La natura stessa del concetto di qualità nei 
servizi porta la Carta dei servizi a configurarsi >COme strumento tanto di 
comunicazione e marketing istituzionale quanto di sviluppo organizzativo e 
della qualità aziendale. Indipendentemente dall'utilizzo, ciò che risulta 
importante è che la Carta dei servizi "è uno strumento vivo, che si evolve, e 
serve per relazionare l'azienda con i suoi interlocutori sociali: in definitiva 
serve per governare un processo di cambiamento da un orientamento 
aziendale interno a un orientamento al risultato e all'utente". (Ruffini, 1999 p. 
128) 
Nel contesto dei servizi sociali gli elementi di ambiguità e complessità 
appena ricordati vengono amplificati dalla sua frammentarietà, legata alla sua 
articolazione in una molteplicità di autonomie locali - Comuni - titolari di 
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servizi, caratterizzate da un basso grado di standardizzazione ed organizzate 
secondo modelli alquanto differenziati. In tale contesto la Carta dei servizi 
deve confrontarsi con una pluralità di livelli istituzionali e di funzioni, da quella 
di tutela del cittadino - per cui si può parlare correttamente di carta dei servizi 
solo a livello di singolo Comune - a quella di governo del sistema - per cui si 
deve articolare su un livello statale (per i requisiti essenziali}, uno regionale 
(per il rapporto con l'accreditamento} ed uno comunale (per il rapporto con le 
procedure di affidamento dei servizi}. 
La legge 328/200010 - principale riferimento legislativo del settore - non 
elimina tale ambiguità e complessità rendendo necessario per la Carta dei 
servizi assumere un carattere sistemico - nel senso che le Carte predisposte a 
livello comunale, pur diverse le une dalle altre, devono inserirsi in un quadro di 
governo complessivo, articolato su più livelli (Stato, Regioni, Comuni} - e 
configurarsi come iniziativa di governo multi-livello che alla tutela degli utenti 
(indicata espressamente dalla legge e consistente nella protezione degli utenti 
da situazioni che infrangono il livello minimo accettabile di qualità) affianca il 
miglioramento della qualità, inteso sia come innalzamento del livello medio 
della qualità dei servizi sia come riduzione delle differenze tra situazioni locali 
(Lo Schiavo, Montebugnoli, 2001 ). 
La mancata soluzione da parte della L.328/2000 delle ambiguità di cui 
sopra e la mancata predisposizione del previsto schema di riferimento11 non 
hanno favorito all'interno dei servizi sociali l'utilizzo di questo strumento che, 
però, li interessa forse più di altri per diversi motivi: "l'utenza spesso debole 
dei servizi sociali necessita di tutela più di altre categorie di destinatari, e la 
carta dei servizi si propone come uno strumento che attraverso l'informazione, 
la partecipazione dei cittadini e la valutazione della qualità garantisce tale 
tutela; i servizi a forte valenza relazionale, quali i servizi sociali, necessitano -di 
forte attenzione alla qualità delle prestazioni erogate e la carta dei servizi 
promuove una cultura della qualità; la partecipazione dei cittadini utenti, altro 
elemento cardine della carta dei servizi, è condizione di superamento delle 
impasse e delle debolezze, pertanto è coerente con la mission dei servizi 
sociali; dotarsi di prassi valutative che tengano conto del livello i soddisfazione 
degli utenti, quali quelle promosse dalla carta dei servizi consente 
l'assunzione di un'ottica preventiva e progettuale che indubbiamente è 
elemento cruciale di efficacia del lavoro sociale". (De Ambrogio, 2000) 
Tra gli strumenti individuati per sviluppare la qualità all'interno dei servizi 
sociali infatti la Carta dei servizi sembra essere quello che meglio concilia la 
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loro specificità con i principi degli approcci alla qualità totale di origine 
industriale illustrati nel primo capitolo ed, in particolare, con l'attenzione al 
cliente e il miglioramento continuo. 
Nella Carta dei servizi l'attenzione al cliente prevista da tali approcci 
contribuisce a dare maggiore concretezza al concetto di tutela e 
partecipazione dei cittadini sancito dalle precedenti normativa di riforma, come 
la L.241/90. Da mero riconoscimento di garanzie quali il diritto all'accesso ai 
documenti amministrativi e all'informazione infatti, il concetto di tutela e 
partecipazione del cittadino diventa nella Carta dei servizi concreta 
collaborazione di quest'ultimo alla definizione delle caratteristiche dei servizi -
attraverso l'individuazione condivisa degli standard - e alla loro valutazione -
attraverso le verifiche sul rispetto degli standard, la manifestazione del proprio 
livello di soddisfazione e la procedura del rimborso nei casi in cui gli standard 
concordati siano stati disattesi. Con l'introduzione di questi tre elementi -
standard, valutazione di qualità e rimborso - la Carta dei servizi offre al 
cittadino l'effettiva possibilità di esercitare un ruolo primario nell'ambito della 
gestione dei servizi. Prevedendo infatti che gli enti erogatori dei servizi 
definiscano gli standard di qualità sotto il controllo dei cittadini, essa 
conferisce loro la possibilità di intervenire a priori, orientando ed influenzando 
direttamente le scelte di fondo degli enti, e non solo a posteriori esprimendo la 
propria soddisfazione in merito alla loro realizzazione. In questa prospettiva 
l 
quindi essa "rappresenta, teoricamente, una rivoluzione nei servizi pubblici. La 
' 
filosofia di fondo è che il cittadino non è più considerato come il benefici~rio di 
una prestazione benevolmente elargita, ma come un cliente che paga un 
servizio (sotto forma di tasse o altro)". (Dugone, 1997) 
Tale partecipazione dei cittadini, tuttavia, richiede all'ente erogatore di 
sviluppare modalità di coinvolgimento e comunicazione con loro che, al-diffuso 
modello unidirezionale dall'alto verso il basso, sostituiscano quello 
bidirezionale - o dialogico - in cui il flusso dall'alto verso il basso si 
accompagna a quello dal basso verso l'alto, ossia dai cittadini verso l'ente 
locale. Si tratta di modalità comunicative tutt'altro che facili da attuare per 
l'ente pubblico poiché implicano l'acquisizione di un linguaggio meno formale 
e burocratico, l'individuazione di strumenti e momenti di ascolto e dialogo .con i 
cittadini che consentano la costante rilevazione delle loro opinioni e l'impegno 
a dare loro risposta. 
Oltre che come strumento di comunicazione con l'esterno, la Carta dei 
servizi può rappresentare anche un importante strumento di comunicazione 
interna. Qualora infatti la sua costruzione awenga col coinvolgimento diretto 
degli operatori nella definizione delle caratteristiche del servizio, essa 
costituisce un'occasione per contribuire a dare concretezza alla sua 
immaterialità e a creare condivisione tra gli operatori in merito ad esso. "Le 
forme di comunicazione che si determinano nella costruzione delle Carte 
incidono in modo significativo anche sulla qualità percepita e sui prooessi 
organizzativi interni, poiché gli scambi di informazione che si sviluppano 
relativamente alla funzionalità del servizio hanno ricadute dirette sul sistema 
complessivo dell'erogazione del servizio stesso. Elementi essenziali della 
Carta sono infatti i momenti fondamentali dell'erogazione dei servizi e la 
descrizione di tutte le informazioni necessarie per comprenderne i significati, 
oltre che la descrizione chiara e approfondita dei servizi stessi affinché gli 
utenti, attraverso l'informazione, adottino dei comportamenti d'uso coerenti 
con il progetto qualità". (Ferrario, 2002 p. 57) Diverse .esperienze di 
costruzione della Carta dei servizi realizzate in questi anni, tuttavia, hanno 
messo in luce la difficoltà di coinvolgere il personale in un processo di 
revisione critica della propria organizzazione, riducendo la costruzione della 
Carta ad un mero adempimento amministrativo, di carattere prevalentemente 
burocratico e formale, in cui "le informazioni raccolte non vengono poi 
effettivamente comunicate e gli standard o impegni non corrispondono ad un 
reale processo di miglioramento". (De Ambrogio, Focarile, Lo Schiavo, 1996) 
Il miglioramento infatti rappresenta un ulteriore obiettivo perseguito dalla 
Carta dei servizi che si propone anche come opportunità di cambiamento 
organizzativo. Ciò che consente alla Carta di proporsi in tali termini sono gli 
standard attraverso i quali l'ente traduce i propri obiettivi in livelli di qualità 
. connessi alle prestazioni erogate. "Infatti, l'esperienza dimostra che solo un 
processo di cambiamento organizzativo può portare alla determinazione di 
standard di qualità del servizio che rappresentino un traguardo vero e 
condiviso di miglioramento; e il cambiamento organizzativo, per essere 
effettivo ed efficace, deve partire dall'interno delle organizzazioni, combinando 
la spinta del vertice che fissa le politiche e gli obiettivi con la mobilitazione 
delle risorse che operano a diretto contatto con il cliente, sulla front-line del 
servizio[ ... ]". (Lo Schiavo, 1995) 
In tale ottica quindi gli standard non possono essere intesi come 
dichiarazioni di principio, vaghe e generiche, ma come risultati chiaramente 
definiti in termini precisi, misurabili e migliorabili secondo un processo di 
miglioramento continuo. La Direttiva del 1994 infatti aggancia agli standard il 
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problema della misura della soddisfazione dell'utente e <lei miglioramento 
continuo awicinando tale strumento all'approccio della qualità totale. In base 
a tale approccio agli enti viene richiesto di adottare misure e strumenti per la 
rilevazione delle esigenze dei cittadini/utenti (qualità attesa), delle loro 
percezioni sui servizi ricevuti (qualità percepita) e del livello di soddisfazione 
dei propri operatori (people satisfaction o clima interno). 
Gli standard non rappresentano solo l'elemento fondamentale su cui 
impostare l'assetto organizzativo dell'ente in vista del suo miglioramento ma 
anche lo strumento con cui rendere effettiva la partecipazione attiva dei 
cittadini alla gestione dei servizi, di cui si è parlato in precedenza. Sono gli 
obiettivi resi concreti attraverso standard condivisi con i cittadini, infatti, 
l'elemento che questi ultimi potranno misurare e verifiCare, valutando se e in 
quale misura il patto iniziale sulle caratteristiche del servizio sia stato 
mantenuto. 
L'introduzione degli standard, tuttavia, solleva da un lato le difficoltà inerenti 
la traduzione in termini rilevabili degli aspetti relazionali e di personalizzazione 
dei servizi e, dall'altra, l'individuazione di adeguati strumenti di rilevazione dei 
livelli di qualità raggiunti e la messa in atto di coerenti iniziative per migliorarli. 
Si rende necessario infatti impostare un sistema di monitoraggio e di 
valutazione12 che richiede competenze e capacità specifiche di carattere 
organizzativo, valutativo e comunicativo non ancora sufficientemente diffuse 
l 
nel contesto dei servizi, la cui mancanza o inadeguatezza rischiano di 
l 
bloccare il processo che la Carta dei servizi può innescare. 
Le ambiguità della normativa e il cambiamento organizzativo che la sua 
efficace applicazione richiede, sinteticamente illustrati, contribuiscono a 
spiegare le difficoltà incontrate nella produzione di ·Carte dei servizi coerenti 
con le finalità di informazione, tutela, partecipazione dei cittadini e 
miglioramento della qualità perseguite. Ciò sembra valere in particolare per i 
servizi sociali, sebbene - come accennato - la Carta dei servizi rappresenti 
uno strumento particolarmente coerente con le loro finalità. Il riconoscimento 
della centralità dell'utente, il coinvolgimento dei diversi attori e 'Stakeholder, la 
focalizzazione sull'ascolto, l'attivazione di processi di empowerment, la 
misurazione della qualità dei servizi sono infatti compiti previsti dal mandato 
dell'assistente sociale - come indicato anche nel codice deontologico (art. 25) 
- che configurano la Carta dei servizi come uno strumento privilegiato di 
innovazione e miglioramento di questo settore. La centralità dell'utente - o 
meglio della persona, come illustrato nel secondo capitolo {dr. § 2.2.2) -
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rappresenta il nucleo del servizio sociale dal quale dipendono tanto gli 
orientamenti di valore - per cui si dà precedenza al bisogno, owero alla 
domanda sull'offerta - quanto i modelli organizzativi - per cui si cercano la 
differenziazione e la personalizzazione delle risposte. "Viene da chiedersi, 
quindi, come mai nonostante queste affinità tra la logica delle carte dei servizi 
e i valori e gli interessi professionali del Servizio sociale, poca attenzione sia 
stata finora riservata al tema. Probabilmente il nodo sta nella valutazione, 
owero nello sforzo di procedere a tentativi di misurazione, attuare processi di 
riflessione sul come e sul cosa, che non sono abituali. Nonostante sin dal '93 
sia stato autorevolmente osservato che il mandato sociale presuppone la 
valutazione, che è quindi "esigenza deontonologica" e che gli operatori 
dovrebbero organizzare la partecipazione dell'utenza alla valutazione del 
servizio, si è ancora indietro". (Forestieri, 2000) 
3.3La certificazione secondo le norme UNI EN ISO 9000 
Della certificazione e della norma UNI EN ISO 9000 che la definisce si è 
parlato già nel primo capitolo al quale si rimanda dedicando il presente 
paragrafo a riflettere su alcuni aspetti inerenti la sua applicazione ai servizi 
sociali. Come anticipato, la certificazione consiste in un atto formale di verifica 
compiuto da una terza parte indipendente in grado di dichiarare che un 
determinato prodotto, processo o servizio è conforme ad una specifica norma. 
Certificare il sistema qualità di un servizio consiste quindi nell'attestare che 
quest'ultimo si è dotato di modalità organizzative e gestionali per guidare e 
tenere sotto controllo la propria organizzazione con riferimento alla qualità 
secondo quanto previsto dalla norma UNI EN ISO 9000, ossia attraverso 
modalità e strumenti di pianificazione e sistematizzazione dei processi e con 
la definizione della struttura organizzativa, delle responsabilità, delle 
procedure, dei procedimenti e delle risorse messi in atto per la realizzazione 
della qualità (ISO 8402). l sistemi di gestione per la qualità infatti sono rivolti a 
raggiungere efficienza ed efficacia, ad introdurre un elevato livello di 
trasparenza nei confronti dell'utenza, a rispondere in maniera concorrenziale e 
competitiva alle diverse esigenze di quest'ultima e a garantire all'azienda di 
mantenere nel tempo le proprie modalità di lavoro e le conoscenze acquisite. 
La costruzione di un sistema di gestione per la qualità nel mondo dei servizi si 
articola in alcune fasi che prevedono J'individuazione dei diversi tipi di 
utenti/clienti, dei servizi fomiti e dei relativi livelli di qualità a~sa, delle 
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caratteristiche del servizio sulle quali basare il monitoraggio dei livelli di qualità 
e delle fasi in cui si articola in servizio; la pianificazione e l'esecuzione per 
ciascuna delle fasi del controllo dei risultati; il monitoraggio del livello di qualità 
erogata e percepita e il confronto tra i livelli raggiunti e quelli attesi; la 
predisposizione delle eventuali azioni correttive rese necessarie a seguito di 
tale confronto. 
Nel primo capitolo si è visto che la norma di riferimento per la certificazione 
di qualità, originatasi in ambito industriale e manifatturiero intorno agli anni '80, 
è stata successivamente applicata anche al settore dei servizi, sebbene la sua 
impostazione non si adattasse alle loro specificità delineando un processo 
produttivo standardizzato, non relazionale e non adeguato a cogliere i risultati 
da loro perseguiti. Tali criticità, unitamente alla più generale evoluzione 
industriale, hanno contribuito a promuovere una revisione della norma 
conclusasi con una nuova edizione - quella del 2000 - che l'ha resa più 
rispondente alle specificità dei servizi, favorendo la sua diffusione al loro 
interno. Oltre alla revisione della norma sono state predisposte anche 
apposite linee guida finalizzate a facilitarne l'interpretazione e l'applicazione 
nelle strutture per anziani e per minori. Si tratta della nonna UNI 10881 
"Assistenza residenziale per anziani: linee guida per l'applicazione delle UNI 
EN ISO 9000" e della norma UNI 10928 "Assistenza residenziale per minori: 
linee guida per l'applicazione delle norme UNI EN ISO 9000" che cercano di 
recepire al meglio il dettato della norma rapportandolo alle specificità 
dell'assistenza residenziale ad anziani e minori. Esse pongono quindi 
l'accento sull'analisi delle caratteristiche dell'individuo, sulla costruzione di 
processi di presa in carico e di progettazione individualizzati, sul monitoraggio 
dei risultati del processo assistenziale e delle dinamiche relazionali tra 
operatori ed utenti. 
Lo sforzo di adattamento della norma al contesto dei servizi sembra essere 
stato apprezzato anche dal legislatore del settore socio-sanitario che l'ha 
recepita all'interno della propria normativa. Si pensi, ad .esempio, al già citato 
documento base "Regole per la qualità dei servizi sociali" - che individua nella 
certificazione uno degli strumenti per garantire la qualità all'interno dei servizi 
-ed anche allo spirito della legge 328/00. "L'evoluzione legislativa in materia 
di politiche sociali, lo sviluppo e il consolidamento del settore no-profit, 
l'approfondimento normativa rivolto alle tematiche specifiche della r-ealtà 
socio-assistenziale hanno fatto sì che oggi parlare di applicabilità in questo 
settore del modello organizzativo ISO 9000 sia una oosa non solo r:ealistica, 
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ma talvolta auspicabile per un miglioramento generale della qualità dei servizi 
offerti. [ ... ] Rispetto al quadro legislativo, possiamo dire che la situazione 
appare ormai matura per una piena condivisione e applicazione del concetto 
di certificazione anche al mondo dei servizi sociali. l recenti sviluppi legislativi 
del settore e l'impostazione che viene data a livello di ministero sono infatti 
sicuramente in questa direzione. l cambiamenti principali che ad esempio la 
legge 328/2000 ha introdotto, rafforzano infatti questa tendenza, proponendo il 
passaggio da uno stato gestore ad uno stato regolatore, da un utente/paziente 
a una persona cliente/cittadino e, per il terzo settore, da un fattore di 
flessibilità e riduzione costi ad una impresa sociale". (Rasetti, 2003 pp. 292-
293) 
In ambito sanitario, ad esempio, la certificazione è già stata introdotta e si è 
dimostrata utile in quanto consente di: definire responsabilità organizzative e 
procedure; sviluppare e chiarire i rapporti con gli utenti e con le altre strutture 
sanitarie; favorire negli operatori la consapevolezza di agire in un "sistema" 
dove l'effetto di ogni azione coinvolge in modo evidente tutti gli elementi del 
. sistema stesso fungendo anche da sistema incentivante; rafforzare eventuali 
sistemi interni di autoverifica e miglioramento (quali la VRQ verifica e revisione 
della qualità); allocare meglio le risorse e controllare le attività e i costi tanto 
da essere ritenuta utilizzabile come base per i processi di accreditamento 
(Rossi e Vittadini, 2001 ). 
Il processo di certificazione non è di semplice realizzazione all'interno dei 
servizi per motivi inerenti tanto la specificità del contesto e dell'oggetto di 
lavoro quanto il coinvolgimento delle risorse umane che vanno ad aggiungersi 
alle difficoltà che esso generalmente incontra nelle organizzazioni. Diverse 
esperienze infatti hanno evidenziato che una delle criticità più diffuse della 
certificazione è rappresentata dalla scarsa consapevolezza del suo significato 
organizzativo da parte della direzione che tende a considerala uno strumento 
di marketing da ottenere col minimo sforzo e con scarso - se non addirittura 
nullo - coinvolgimento diretto nel percorso che delega ad altre funzioni. La 
scelta di intraprendere tale processo invece è strategica e compete alla 
direzione in quanto richiede l'esplicita volontà di attuare nell'organizzazione 
effettivi cambiamenti che non possono prescindere dalla convinzione e 
partecipazione attiva del management. Un ulteriore elemento di criticità è 
rappresentato dalla difficoltà di coinvolgere il personale in un processo che 
richiede la disponibilità a rivedere - e, se necessario, anche a cambiare -
prassi operative e modalità organizzative ormai <COnsolidate. Si tratta di una 
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difficoltà il cui superamento richiede interventi di sensibilizzazione e 
potenziamento . della comunicazione oltre che iniziative di valorizzazione 
dell'attività di tutti gli operatori. Alla difficoltà di coinvolgimento del personale si 
aggiunge quella legata al persistere di pregiudizi nei confronti degli obblighi di 
documentazione ritenuti un onere burocratico fine a sé stesso. Un ultimo 
elemento di criticità, infine, è rappresentato dalla lunghezza dei tempi richiesti 
per attuare tali interventi di informazione, sensibilizzazione e cambiamento 
che contrasta con la frequente fretta di ottenere il certificato prima di aver 
assimilato e consolidato le novità e i cambiamenti introdotti dal processo. 
Nell'ambito dei servizi sociali a queste criticità si aggiungono quelle legate 
alle caratteristiche del loro contesto descritte nel precedente capitolo che, 
nonostante la crescente diffusione della certificazione al loro interno, 
favoriscono il permanere di posizioni discordi nei suoi confronti. Persiste, in 
particolare, la contrapposizione tra quanti ritengono la certiftcazione 
applicabile a tale contesto - attribuendo le posizioni contrarie alla resistenza 
degli operatori a confrontarsi con modelli radicalmente diversi dal proprio, 
come quello economico/produttivo (Martani, 2000) - e quanti invece non la 
ritengono possibile o opportuna considerando le particolarità del . settore, 
irriducibili all'applicazione di un sistema "aziendalistico". 
Maggiora (2000), ad esempio, individua tra i fattori che ostacolano 
l'applicazione di un sistema di qualità in ambito sociale la tipologia del cliente-
molteplice e spesso con interessi contrastanti (utente, famiglia, comunità 
civile, ente pubblico)- la cultura organizzativa degli enti- normalmente poco 
orientata al controllo di gestione, a una direzione per obiettivi, ad una precisa 
definizione di ruoli, funzioni, procedure, ambiti operativi - la cultura soggettiva 
degli operatori - perlopiù di tipo socio-umanistico-volontaristica - la frequente 
impossibilità per il cliente/utente di scegliere tra servizi diversi offerti sul libero 
mercato, l'impossibilità di identificare il servizio offerto attraverso parametri 
''fisici" - poiché spesso costituito solo dalla professionalità e sensibilità 
dell'operatore - la difficoltà di individuare indicatori di qualità e la complessità 
della rilevazione della soddisfazione del cliente. 
Altri ritengono che la certificazione sia non solo inadeguata ai servizi sociali 
ma addirittura tale da provocare un appiattimento del loro livello di qualità 
(Orsenigo, 2000). Secondo tale interpretazione infatti la certificazione, 
basandosi su un concetto di qualità come adeguamento alla norma, non 
riuscirebbe a promuovere il miglioramento continuo ma porterebbe ad 
identificare i risultati con standard predefiniti e a definire pR>Gedur.e inadatte 
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alla variabilità propria del contesto dei servizi. "La standardizzazione fa 
riferimento alla qualità attesa di un servizio ma contrasta con innovazione e 
creatività che derivano dalla capacità di risolvere in maniera originale i 
problemi. E' un processo semplice nella misura in cui si focalizza su aspetti 
strutturali e procedurali ma diventa difficile se non impossibile nella misura in 
cui considera aspetti più complessi relativi al processo clinico, agli esiti delle 
cure, alla professionalità degli operatori". (Orsenigo, 2000) 
Si tratta di una preoccupazione legittima che sembra però riflettere 
un'interpretazione parziale dello standard alla quale si può sostituire, ad 
esempio, quella data da Donolo e Fichera (1988) che sottolineano come esso 
sia, al tempo stesso, "la misura e il suo argomento", ossia l'insieme delle 
ragioni adottate o adducibili per giustificarlo. Gli autori mettono in ·luce cioè la 
componente culturale che caratterizza lo standard - sebbene esso rimanga 
traducibile in elementi misurabili - rendendolo suscettibile di interpretazioni 
oltre che comprensibile soprattutto a "livello locale" e all'interno di un insieme 
più ampio di standard. Gli standard pertanto "sono potenzialmente dinamici e 
in mutamento, materia di conflitti, di negoziazioni e di giustificazioni. Immersi 
nelle politiche, e come espressione di queste, gli standard sono esposti a una 
tensione costitutiva: da un lato essi vincolano l'azione a dei parametri di 
qualità, a un bene comune da perseguire (e dunque sono essi stessi un bene 
comune, quanto diventano una misura di riferimento); dall'altro il vincolo, una 
l 
volta fissato, tende a sospendere il discorso su di esso. In altre parole, quando 
uno standard è ridotto a misura da applicare, procedura da seguire e a~setto 
certificato tende a squalificarsi, a perdere quella forza culturale che solo 
l'argomento sulla qualità in gioco alimenta". (Oonolo, Fichera, 1988) 
Si tratta di una concezione di standard vicina alla prospettiva relazionale e 
costruttivista che - come si vedrà nel quarto capitolo (cfr. § 4.1.2 e § 4.1-.3) -
sembra fornire un'interpretazione adeguata al contesto dei servizi sociali non 
solo al concetto di standard ma anche a quello di qualità. 
Sembra inoltre opportuno ricordare che l'ultima versione delle norme UNI 
EN ISO 9000, rifacendosi al principio del miglioramento continuo, rifiuta una 
concezione rigida e statica dello standard ed, in particolare, la definizione di 
standard che si attestino ai livelli minimi di accettabilità, promuovendo invece 
la loro continua ridefinizione in vista di livelli sempre superiori. Anche parlando 
della Carta dei servizi si è visto che agli standard vengono attribuite le 
potenzialità di miglioramento e coinvolgimento dell'utenza 'Che la rendono uno 
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strumento particolarmente adeguato a sviluppare la qualità nel contesto dei 
servizi sociali. 
Il citato documento base del Gruppo qualità riconosce invece alla 
certificazione la potenzialità di promuovere lo sviluppo della qualità nei servizi 
sociali grazie alla sua volontarietà e al ricorso ad un ente esterno per il rilascio 
della certificazione. Alla volontarietà della scelta di certificarsi il documento 
attribuisce il merito di configurare la certificazione non come mero 
adempimento formale di una prescrizione normativa ma come impegno 
autonomo e consapevole verso il miglioramento. Al ricorso ad un ente privato 
esterno per l'ottenimento della certificazione invece il documento riconosce il 
merito di snellire i controlli a carico dell'ente pubblico e quindi di contenerne i 
costi. Si tratta di due caratteristiche sulla cui importanza anche altri autori 
concordano, pur ritenendo non del tutto corretta l'interpretazione datane dal 
documento. A loro awiso infatti quest'ultimo, inserendo la certificazione tra i 
prerequisiti necessari per conseguire l'accreditamento, la renderebbe 
obbligatoria eliminando le potenzialità legate alla sua volontarietà (Lo Schiavo, 
Montebugnoli 2001; De Ambrogio, Lo Schiavo 2004). In merito alla riduzione 
dei controlli da parte dell'ente pubblico a favore degli enti di certificazione, 
invece, De Ambrogio e Lo Schiavo (2004) sottolineano il rischio che questo 
induca un'inopportuna sostituzione della valutazione. con la certificazione che 
farebbe prevalere l'attenzione alla dimensione processuale rispetto a quella di 
risultato. Gli autori infatti ritengono che, sebbene la norma del 2000 abbia 
recuperato l'attenzione ai risultati, la trascuri comunque rispetto a quella dei 
processi rendendo la certificazione incapace di coprire i tre livelli su cui 
necessariamente deve articolarsi la valutazione in ambito sociale, ossia 
l'intervento sui casi, i servizi e le politiche (De Ambrogio, 2003). "Fare 
valutazione della qualità per chi lavora nel sociale - sostengono De Ambrogio 
e Lo Schiavo (2004) - significa dunque realizzare processi valutativi che 
tengano conto in particolare del destinatario e, più in generale, di tutti i 
soggetti coinvolti nella erogazione degli interventi, prendendo in · 
considerazione congiuntamente valori e obiettivi di ciascuno di essi e quanto 
poi si "produce" attraverso le relazioni tra tali attori". 
Riemerge, a questo proposito, la peculiare connotazione che nel primo 
capitolo - (cfr. § 2.3) - si è visto caratterizzare il significato del concetto di 
qualità in ambito pubblico, ossia il suo legame col rapporto tra politica pubblica 
e politica aziendale e/o locale che rende ambigua e complessa anche la .Carta 
dei servizi. Questo legame rende necessario - come peraltro è già 'Stato fatto 
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con le norme sulle residenze per anziani e minori prima ricordate - compiere 
uno sforzo interpretativo sulla norma ed, in particolare, collocarla nel più 
ampio contesto delle politiche pubbliche. Sembra infatti importante, ad 
esempio, che la prevista attenzione al cliente venga interpretata in termini di 
diritti del cittadino e quella agli stakeholders in termini di partecipazione del 
soggetto certificato alla funzione pubblica propria dell'ente pubblico secondo i 
principi della sussidiarietà, abbandonando quindi la logica esclusivamente 
mercantile. 
Confrontandola con i due strumenti prima presentati, si può notare che sia 
l'accreditamento istituzionale che la certificazione si rivolgono ai requisiti che 
possono assicurare il raggiungimento di certi risultati più che ai risultati in sé, 
come invece la Carta dei servizi. Tuttavia, mentre la certificazione è frutto di 
una scelta volontaria, l'accreditamento istituzionale è obbligatorio per chi vuole 
operare in un determinato contesto. La certificazione inoltre richiede il 
soddisfacimento di requisiti organizzativi più ampi e complessi di quelli previsti 
per l'accreditamento istituzionale: essa infatti concerne i processi e le 
procedure con cui vengono raggiunti i risultati mentre l'accreditamento 
costituisce uno strumento con cui l'ente regionale si assicura sulle 
competenze e capacità del soggetto gestore per lo svolgimento del servizio 
più che sui processi. Nella certificazione, il soggetto gestore deve costruire un 
"sistema qualità" che definisce le responsabilità, le procedure e i controlli 
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interni adottati per assicurare la qualità dei propri servizi; inoltre, i re~uisiti 
delle norme richiedono di effettuare e conservare registrazioni che perm8,ttano 
di accertare se le procedure sono state seguite e cosa è successo se si è 
verificata una "non conformità" rispetto al sistema qualità. 
L'accreditamento d'eccellenza e la certiftcazione invece condividono la 
medesima volontarietà della scelta che ne sta alla base e si differenziano per 
il fatto che mentre il primo viene realizzato tra professionisti dello stesso 
settore e si concentra in prevalenza sui contenuti tecnici del processo di 
erogazione, la seconda prevede l'adeguamento ad una norma valida per più 
settori, la verifica da parte di valutatori non professionisti della materia, il 
rilascio della certificazione da parte di un ente esterno e la maggior attenzione 
agli elementi di struttura e alle funzioni aziendali. 
Un aspetto che distingue la certificazione da tutti e tre questi strumenti e 
merita di essere ricordato è la registrazione. Essa infatti rappresenta un 
presupposto indispensabile per l'awio di processi di miglioramento -che 
richiedono la raccolta di dati e la costruzione di indicatori ma.costituisce anche 
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un elemento caratterizzante la cultura del servizio sociale che alla 
documentazione - di cui la registrazione può essere considerata la prima fase 
- ha sempre dedicato particolare attenzione. 
Nonostante lo sforzo interpretativo richiesto e i limiti della sua applicazione 
in ambito sociale, l'introduzione della certificazione in tale contesto risulta 
sicuramente utile e produttiva anche se parziale e quindi da integrare con altri 
sistemi di valutazione che consentano, in particolare, di cogliere il punto di 
vista dell'utente e la qualità relazionale dell'intervento (De Ambrogio, Lo 
Schiavo, 2004). "Riconoscere l'opportunità dell'emanazione di specifiche 
norme Uni Iso non significa ignorare le molteplici, positive esperienze che 
alcuni servizi e strutture, in particolare nell'ambito della cooperazione e del 
privato sociale, hanno già intrapreso, dimostrando che gli attuali strumenti a 
disposizione hanno validità e utilità, quantomeno come sperimentazione, 
anche quando sono applicati a diversi ambiti dell'intervento sociale. Il nodo 
fondamentale nell'awiare un percorso finalizzato alla creazione di un sistema 
di qualità nei servizi sociali, va individuato nel necessario cambiamento di 
mentalità degli operatori coinvolti, sia a livello di dirigenza e di politica dei 
servizi, sia in chi opera a contatto diretto con l'utenza: ossia nell'evoluzione di 
quella cultura organizzativa e di quella cultura soggettiva che abbiamo visto 
essere fattori ostacolanti rispetto al percorso verso la qualità". (Miotto, 2002) 
3.4 Osservazioni conclusive 
La presentazione dei principali strumenti per lo sviluppo della qualità in uso 
all'interno dei servizi sociali, sembra aver messo in luce alcuni elementi che 
pare utile richiamare a conclusione del capitolo. 
Un primo elemento riguarda la parzialità e la peculiarità che le finalità 
perseguite conferiscono ad ognuno degli strumenti presentati. Tali parzialità e 
peculiarità portano a ritenere opportuna una loro integrazione .piuttosto che 
l'adozione di uno a scapito dell'altro. Un tale orientamento potrebbe .essere 
individuato nell'indicazione della L.328/2000 di considerare la Carta dei -servizi 
un requisito dell'accreditamento, nella proposta del documento del Gruppo 
qualità di porre la certificazione come requisito dell'accreditamento - non 
dimenticando, però, le contraddizioni sopra ricordate a tale proposito - .ed 
anche in alcuni sistemi di accreditamento dei servizi sanitari che considerano 
la certificazione come base per ottenere tale riconoscimento. 
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Si è visto infatti che l'accreditamento istituzionale, qualora non venga 
integrato con una maggiore attenzione del soggetto accreditato all'insieme dei 
processi organizzativi - introducendo sistemi e strumenti interni di 
monitoraggio e valutazione- e con l'attenzione alla soddisfazione del cliente 
ed alla comunicazione, rischia di rimanere uno strumento statico, che 
irrigidisce l'organizzazione invece di farla evolvere. Analogamente, si è visto 
che la certificazione, qualora non preveda di definire i propri requisiti e 
standard attraverso un processo di scambio e confronto con i destinatari diretti 
ed indiretti dei propri servizi e qualora non definisca un sistema di valutazione 
che tenga conto di tutte le dimensioni in cui si articola il servizio, rischia di 
rimanere uno strumento di sviluppo interno all'organizzazione e poco 
adeguato al contesto relazionale dei servizi sociali. Allo stesso modo, la Carta 
dei servizi per raggiungere le finalità che si propone richiede di essere 
considerata uno strumento non solo di comunicazione ma anche di 
organizzazione e gestione. 
Tutti e tre gli strumenti inoltre hanno messo in luce la difficoltà di conciliare 
il riferimento alla dimensione pubblica e quello alla dimensione locale o 
aziendale che caratterizza il contesto dei servizi e non- può pertanto essere 
trascurato. 
Si è visto, infine, che le potenzialità di sviluppo della qualità del servizio di 
tutti e tre questi strumenti dipendono dalla loro capacità di promuovere un 
processo di cambiamento organizzativo, ossia un processo in grado di 
innescare tra gli operatori meccanismi di riflessione, valutazione e 
apprendimento. Ciò cui si dovrà prestare attenzione nel corso della loro 
applicazione, pertanto, sono i processi di interpretazione, negoziazione e 
trasformazione che essi innescano nei diversi attori organiz.zativi chiamati ad 
applicarli (Gherardi, Lippi 2000). 
1 "L'accreditamento nasce negli USA nel 1910 quando il dottor Emest Codrnan propone un 
sistema, basato sui risultati, secondo. il quale un ospedale avrebbe dovuto seguire i pazienti 
ricoverati per un periodo sufficiente a valutare l'efficacia del trattamento prestato e, qualora il 
trattamento non fosse risultato efficace, avrebbe provato a determinarne la causa affinché in 
futuro casi simili potessero essere trattati con successo. Nel 1913, su iniziativa del dottor 
Franklin Martin viene fondata I'American college of surgeons (Acs) che dapprima introduce il 
sistema basato sugli end result e, nel1917, sviluppa i Minimum standard for hospital. Nel1951 
I'Acs, I'American hospital association, I'American medicai association e il Canadian medicai 
association si uniscono nella Joint commission on accreditation of healthcare organizations 
(Jcaho) un'organizzazione indipendente e senza fini di lucro il cui obiettivo primario era quello di 
provvedere all'accreditamento volontario. L'esperienza americana è stata seguita in modo 
analogo in altri Paesi sia anglofoni {Canada, Australia, Inghilterra) che europei quali la 
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Catalogna - dove la maggior parte degli ospedali sia pubblici che privati sono già stati 
accreditati - e la Francia nella quale è stato costituito anche un apposito organismo - I'Agence 
nationale d'accréditation et d'evaluation en santé (Anaes)- responsabile della messa in opera 
dell'intero processo che, sulla base di un'ordinanza dell'aprile 1996, dovrà concludersi nell'arco 
di 5 anni dalla pubblicazione del provvedimento stesso". (Agenzia per i servizi sanitari regionali, 
L 'accreditamento, Studi Zancan, 5-6/2001, pp. 219-230) 
2 L'accreditamento è succeduto all'autorizzazione al funzionamento che ha regolato il mercato 
dei servizi residenziali sino all'introduzione di questo nuovo istituto. L'autorizzazione 
rappresenta il presupposto necessario per poter erogare servizi e prestazioni. Essa consiste 
nell'accertamento della presenza di alcuni requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi 
richiesti come prerequisito indispensabile per l'esercizio delle attività sanitarie da parte delle 
strutture pubbliche e private. In particolare, l'autorizzazione è richiesta relativamente a: 
costruzione di nuove strutture; adattamento di strutture già esistenti e la loro diversa 
utilizzazione; ampliamento o trasformazione o trasferimento in altra sede di strutture già 
autorizzate. Tale istituto riguarda le seguenti tipologie: strutture che erogano ·prestazioni in 
regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo o diurno per acuti; strutture che erogano 
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, comprese quelle riabilitative, di diagnostica 
strumentale e di laboratorio; strutture sanitarie e sociosanitarie che erogano prestazioni in 
regime residenziale, a ciclo continuativo o diurno: studi odontoiatrici, medici e di altre 
professioni sanitarie, attrezzati per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero 
"procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare complessità o che comportino un rischio 
per la sicurezza del paziente": strutture esclusivamente dedicate ad attività diagnostiche, anche 
per conto di terzi. L'autorizzazione alla realizzazione di strutture sanitarie e sociosanitarie viene 
rilasciata dai Comuni a seguito della valutazione positiva da parte della Regione in merito alla 
compatibilità della struttura rispetto al fabbisogno complessivo di assistenza e funzionali~ della 
sua collocazione territoriale (accessibilità). l requisiti minimi richiesti per il conferimento 
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dell'autorizzazione vengono stabiliti con atto . di indirizzo e coordinamento. Le Regioni 
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determinano le modalità e i termini per la richiesta e l'eventuale rilascio dell'autorizzazione alla 
realizzazione e all'esercizio di strutture (per attività sanitarie e socio-sanitarie) unitamente agli 
ambiti territoriali in cui si riscontrano carenze di strutture. Il possesso dell'autorizzazione non 
comporta automaticamente l'inserimento tra i soggetti erogatori per conto del Ssn conseguibile, 
invece, tramite l'istituto dell'accreditamento istituzionale. Come sottolinea Battistella (2001) 
considerando solo la valenza certificativa dell'accreditamento esso non si discosta 
particolarmente dall'autorizzazione prevedendo, di fatto, solo standard di qualità superiori 
rispetto alla prima. La vera differenziazione tra i due, tuttavia, è data dall'equiparazione tra 
soggetti erogatori introdotta dall'accreditamento e dal continuo controllo sulla sussistenza di 
standard strutturali ed organizzativi in capo al soggetto erogatore. 
3 Il D. lgs. 502/92 definisce l'accreditamento come "l'atto attraverso il quale, a conclusione di un 
procedimento valutativo, le strutture autorizzate, pubbliche o private, ed i professionisti che ne 
facciano richiesta acquisiscono lo status di soggetto idoneo ad erogare prestazioni sanitarie e 
socio-sanitarie per conto del Ssn". Esso quindi individua nell'accreditamento lo strumento con 
cui assicurare la "regolazione dell'ingresso nel mercato sanitario dei soggetti che intendano 
erogare prestazioni per conto del Ssn, attivando un processo permanente di promozione e 
miglioramento della qualità dei servizi sanitari e sociosanitari" attraverso l'adozione da parte di 
regioni ed unità sanitarie locali dei "provvedimenti necessari per l'instaurazione dei nuovi 
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rapporti previsti" (art. 8 comma 7) ossia, quei rapporti che avrebbero dovuto sostituire le vecchie 
convenzioni come previsto dalla legge delega n. 421 del 23 ottobre 1992. Il convenzionamento 
era un istituto, derivato da una logica di matrice pubblicistica, che vedeva un soggetto pubblico 
deputato a erogare i servizi per la collettività e soggetti privati chiamati a fornire i servizi per 
conto del soggetto pubblico, da questo scelti con i tradizionali strumenti previsti dal diritto 
amministrativo. L'istituto del convenzionamento rispondeva al bisogno dell'ente pubblico di 
garantire all'utente l'esistenza di requisiti di qualità superiore, innalzando la qualità complessiva 
del sistema di offerta. Si tratta dello stesso bisogno che oggi giustifiCa l'utilizzo 
dell'accreditamento. Come sottolinea Battistella (2001 ), infatti, se "ci limitiamo a considerare 
solo la valenza certificativa dell'accreditamento non possiamo non cogliere grandi similitudini di 
fondo tra i due istituti.[ ... ] Una distinzione molto più marcata si viene ad individuare, invece, se 
si considerano gli ulteriori due requisiti del D.P.R. 14/1/97: il criterio di uguaglianza tra pubblico 
e privato quale presupposto per la libera scelta dell'utente e la funzionalità dell'accreditamento 
di una struttura alle scelte di programmazione regionale". La . principale novità 
dell'accreditamento viene individuata "nel superamento della logica pubblicistica, con il 
riconoscimento al soggetto accreditato della possibilità di fornire servizi su un piano di parità 
con il soggetto pubblico". (Battistella, 2001) Attraverso questo strumento, infatti, l'ente pubblico 
si propone di definire con precisione le caratteristiche strutturali e organizzative dei soggetti 
erogatori all'interno del Ssn ed offrire ai cittadini la possibilità di libera scelta tra più soggetti, 
pubblici e privati, erogatori di prestazioni. 
4 Il D.lgs. n. 517/93 all'art. 8 comma 7 modifica il502 ed introduce per la prima volta in ambito 
normativa il concetto di accreditamento quale criterio su cui devono essere fondati i "nuovi 
rapporti" con i fornitori privati insieme alle modalità di pagamento a prestazione e all'adozione 
del sistema di verifica e revisione della qualità delle attività svolte e delle prestazioni ~regate. 
Nell'intento della legge, la remunerazione sulla base delle prestazioni del prodotto finito, 
piuttosto che dei fattori produttivi impiegati, avrebbe dovuto incentivare i livelli di effiCienza dei · 
singoli produttori di prestazioni sanitarie contribuendo ad un miglioramento generalizzato dei 
livelli qualitativi delle prestazioni erogate (Setti Bassanini, 1998). La Corte costituzionale con la 
sentenza n. 416 del21-28 luglio 1995 in merito alla legge n. 724 del30 dicembre 1994, art. 10, 
comma 1, formula una prima definizione di ·accreditamento" secondo la quale esso "è 
un'operazione da parte di un'autorità o istituzione (nella specie Regione), con la quale si· 
. riconosce il possesso da parte di un soggetto o di un organismo di prescritti specifici requisiti 
(cosiddetti standard di qualificazione) e si risolve, come nella fattispecie, in iscrizione in elenco, 
da cui possono attingere per l'utilizzazione altri soggetti (assistiti-utenti delle prestazioni 
sanitarie)". Il D.P.R. del 14 gennaio 1997, definisce i requisiti minimi per l'autorizzazione 
all'esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private, chiarisce che i 
requisiti necessari per l'accreditamento, previsto dal D. lgs. n. 502192, sono ulteriori rispetto a 
quelli previsti per l'autorizzazione, assegna alla Regione la verifiCa dei requisiti minimi e la 
classificazione delle strutture erogatrici ed, infine, attribuisce particolare attenzione 
all'introduzione e utilizzazione di sistemi di sorveglianza, nonché di strumenti e metodologie per 
la verifica di qualità dei servizi e delle prestazioni. Il D.P.R. specifiCa che i criteri generali per la 
determinazione dei requisiti delle strutture da accreditare dovranno assicurare: la funzionalità 
dell'accreditamento della singola struttura alle scelte di programmazione regionale, nell'ambito 
delle linee di programmazione nazionale; la libera scelta del cittadino attraverso la definizione di 
un sistema di concorrenzialità tra strutture pubbliche e private in regime di uguaglianza di diritti 
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e doveri e finalizzato al perseguimento della qualità; il rispetto degli standard previsti a livello 
quantitativo e qualitativo delle dotazioni strumentali, tecnologiche e amministrative delle 
strutture correlate alla classe di appartenenza delle stesse; la rispondenza delle strutture 
richiedenti agli indicatori di efficienza e qualità di cui alla normativa vigente. 
In base a tali indicazioni, quindi, il fatto di essere accreditati costituisce un presupposto 
necessario per erogare servizi per conto del Ssn che rimane, comunque, subordinato alle più 
ampie scelte di programmazione regionale. L'accreditamento. inoltre si conf~gura come 
procedura con cui si "certifica" che una determinata struttura possiede, e continua nel tempo a 
possedere, alcune caratteristiche e dunque può accedere a determinati finanziamenti pubblici, 
diversificati a seconda del livello di qualità raggiunto. Accanto ala valenza certificatoria viene in 
tal modo introdotto anche il concetto di monitoraggio, prevedendo la verifica periodica del 
possesso dei requisiti, che conferisce all'accreditamento una funzione dinamica in quanto i 
requisiti di qualità devono essere costantemente aggiornati in relazione all'evoluzione delle 
tecnologie e delle pratiche sanitarie. Si tratta di un aspetto sottolineato anche dai·Psn 1998-
2000 che precisa inoltre che tali requisiti debbano essere selezionati in quanto effettivamente 
correlati al processo e, soprattutto, ai risultati finali dell'assistenza in termini di efficacia e 
sicurezza per il paziente. Tale documento, inoltre, stabilisce che i requisiti debbano indudere la 
programmazione e la realizzazione di attività formative del personale orientate alla promozione 
e al mantenimento della qualità assistenziale, nonché all'uso appropriato delle prestazioni e dei 
trattamenti. 
Il D. lgs. 229/00 - Norme per la razionalizzazione del servizio sanitario nazionale,· a norma 
dell'articolo 1 della legge 30 novembre 1998, n. 419- di modifica ed integrazione del D.lgs. n. 
502/92, indica in modo puntuale gli elementi caratterizzanti l'accreditamento ed individua in uno 
specifico atto di indirizzo e coordinamento lo strumento idoneo a definire i criteri "generali 
uniformi" di riferimento per le regioni e i principi di cui l'atto stesso dovrà tenere co~to. In 
particolare l'art. 8-quater definisce l'accreditamento istituzionale come misura ulteriore rispetto 
all'autorizzazione, in quanto considera aspetti di natura funzionale e qualitativa e v~luta i 
' 
risultati che la struttura ha conseguito nell'ambito della propria attività. l criteri individuati per il 
riconoscimento dell'accreditamento sono: l'eguaglianza tra strutture, il possesso delle dotazioni 
strumentali e tecnologiche necessarie, adeguate condizioni di organizzazione interna, la 
qualificazione del personale, l'investimento in programmi di accreditamento tra pari, 
l'investimento in programmi di valutazione dell'appropriatezza delle prestazioni erogate e della. 
loro qualità. Lo stesso articolo alla lettera h) del comma 4 precisa come ulteriore criterio: 
"prevedere forme di partecipazione dei cittadini e degli utilizzatori dei servizi alla verifica 
dell'attività svolta e alla formulazione di proposte rispetto all'accessibilità dei servizi offerti, 
nonché l'adozione e l'utilizzazione sistematica della carta dei servizi per la comunicazione con i 
cittadini, indusa la diffusione degli esiti dei programmi di valutazione di cui alle lettere e) e f)". 
Con tale disposizione l'istituto dell'accreditamento viene ad assumere una funzione di 
regolazione e qualificazione del sistema dell'offerta oltre che di tutela delle persone e di 
promozione della loro partecipazione alla realizzazione del sistema dei servizi attraverso il loro 
coinvolgimento nella verifica dell'attività svolta e dell'accessibilità dei servizi. 
5 Il riferimento è alla nota precedente che sintetizza i principali contenuti della normativa di 
riferimento di tale istituto. 
6 La legge, infatti, prevede che: lo Stato definisca i requisiti minimi per l'autorizzazione e 
l'accreditamento (art. 9, comma 1, lett. c); la Regione definisca i criteri per l'autorilzazione e 
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l'accreditamento sulla base dei requisiti nazionali (art. 8, comma 3, lett. f); il Comune provveda 
all'accreditamento dei servizi sociali e delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale 
sulla base dei criteri fissati dalla Regione (art. 6, comma 2, lett. c); e che per i servizi e le 
strutture di nuova istituzione il Comune applichi i requisiti minimi nazionali (art. 11, comma 2) e 
per quelli già operanti conceda autorizzazione provvisoria in attesa dell'adeguamento alle 
norme regionali. All'interno di tale legge, la disciplina dell'accreditamento viene presentata in 
diversi articoli senza, tuttavia, essere definita in modo chiaro e senza riferimento al paradigma 
del D. lgs. n. 229/1999 (autorizzazione/accreditamento istituzionale/accordo contrattuale). 
Scendendo più nel dettaglio, l'art. 11 prevede che l'autorizzazione al funzionamento venga 
rilasciata ai soggetti erogatori (pubblici e privati) dai Comuni sulla base di una verifica di 
conformità ai requisiti stabiliti con legge regionale, la quale recepisce ed integra, in relazione 
alle esigenze locali, i requisiti minimi nazionali (comma 1 ). Al comma 3, l'articolo stabilisce 
inoltre che i Comuni provvedono a conferire agli enti erogatori l'attestato di accreditamento 
previa verifica di conformità ai requisiti stabiliti dalla legge regionale evidenziata, poi, in un 
attestato di accreditamento che garantisce, inoltre, che le prestazioni vengono fomite a prezzo 
controllato. All'art.8, comma 3, lettera n., infine, la legge specifica che è compito delle Regioni 
definire i criteri per la definizione delle tariffe che i Comuni sono tenuti a corrispondere ai 
soggetti accreditati. 
7 l principali destinatari della Direttiva sulla Carta dei Servizi sono sanità, previdenza, scuola, 
. ricerca, farmacie, trasporti, poste e telecomunicazioni, gas, energia elettrica, acquedotti cui, in 
seguito all'emanazione del D. lgs. 286/99 sul riordino del "sistema dei controllo", si aggiungono 
tutte le altre pubbliche amministrazioni centrali e locali. 
8 La Direttiva si articola in una premessa ~ Oggetto, ambito di applicazione e definizioni - e in 
quattro parti dedicate rispettivamente a l principi fondamentali, Gli strumenti, La tutela, Gli 
impegni del governo. La prima parte indica i principi fondamentali cui devono uniformarsi gli 
erogatori dei servizi nei confronti del loro fruitore considerato "cittadino utente" ossia persona 
portatrice di diritti costituzionalmente tutelati. La seconda parte della Direttiva, di carattere più 
operativo, indica con precisione gli strumenti da adottare per la costruzione e l'attuazione di una 
Carta individuati in: adozione di standard, semplificazione delle procedure, informazione agli 
utenti, rapporti con gli utenti e istituzione di uffici volti a curare le relazioni con il pubblico, 
dovere di valutazione della qualità dei servizi, rimborsi. La terza parte tratta della gestione dei 
reclami - ossia della procedura da adottare al fine di dare ai cittadini la possibilità di esprimere 
le proprie lamentele e rimostranza all'ente - prevedendo, inoltre, l'istituzione di un apposito 
comitato permanente per l'attuazione della Carta presso il Dipartimento della Funzione Pubblica 
unitamente ad apposite sanzioni per la mancata osservanza della Direttiva. Nello specifico i 
principi previsti nella prima parte della Direttiva consistono in: eguaglianza, imparzialità, 
continuità, diritto di scelta, partecipazione, efficienza ed efficacia. Gli strumenti invece fanno 
riferimento a: adozione di standard, ossia dei livelli qualitativi e quantitativi, specifici per 
ciascuna prestazione e generali per il complesso delle prestazioni, che intendono garantire agli 
utenti e che devono essere pubblicati, contestualmente ad una relazione illustrativa delle 
modalità con cui si pensa di rispettarli e di valutarli, e sottoposti alla verifiCa degli utenti; 
semplificazione delle procedure, ossia riduzione al minimo degli adempimenti a carico 
dell'utente, al fine di rendere il più possibile accessibile il servizio, informazioni agli utenti circa 
le modalità di erogazione dei servizi, le condizioni economiche e tecniche per l'effettuazione dei 
servizi, i risultati delle verifiche compiute ed ogni eventuale modifiCazione del "Servizio; rapporti 
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con gli utenti e istituzione di uffici volti a curare le relazioni con il pubblico, ossia obbligo per gli 
operatori di trattare gli utenti con rispetto e cortesia, di agevolarli nell'esercizio dei diritti e 
nell'adempimento degli obblighi, di assicurare loro la propria riconoscibilità; dovere di 
valutazione della qualità dei servizi, ossia obbligo di svolgere una valutazione interna ed 
esterna del servizio svolto predisponendo relazioni annuali sui risultati conseguiti e sulla 
soddisfazione dei clienti da acquisire periodicamente sia tramite questionario che tramite 
interviste a campione e riunioni pubbliche; rimborsi quando il servizio reso è inferire ad 
uno standard impegnativo dichiarato. 
9 Una delle prime difficoltà incontrate nell'applicazione della Direttiva.è stata quella di conciliare 
il livello generale della Direttiva con quello concreto della sua applicazione nei singoli enti. Si 
tratta di una difficoltà che si è cercato di superare introducendo schemi di riferimento predisposti 
per ogni singolo settore dal Dipartimento della funzione pubblica insieme all'amministrazione 
interessata come guide per la predisposizione delle carte prevista dal D. lgs n. 163/1995 
"Misure urgenti per la semplificazione dei procedimenti amministrativi e per il miglioramento 
dell'efficienza delle pubbliche amministrazioni" - convertito con modificazioni ed integrazioni 
nella legge 11 luglio 1995, n. 273. Come sottolinea Forestieri (2000), tali schemi, se da un lato 
rendono più facile la predisposizione della carta, dall'altro limitano la libertà degli enti erogatori e 
riducono il loro margine di contrattazione con gli utenti facendo, quindi, venir meno "lo spirito 
originale della Carta come processo che nasce dal basso e che va condiviso tra ente erogatore 
e utenti". La questione viene riaffrontata col decreto 286 del1999 sul riordino degli strumenti di 
valutazione che elimina l'obbligo di adozione sulla base dello schema di riferimento e prevede 
l'emanazione di direttive del Presidente del Consiglio (art. 11, c. 2) aggiornabili annualmente, 
che devono stabilire: modalità di definizione, adozione e pubblicizzazione degli standard di 
qualità; casi e modalità di adozione delle carte dei servizi; criteri di misurazione della qualità dei 
servizi; condizioni di tutela degli utenti; casi e modalità di indennizzo all'utente per mancato 
rispetto degli standard di qualità. Tale decreto è stato particolarmente apprezzato in quanto, 
come sottolinea Ruffini (1999), manifestava la volontà di superare la logica dell'adempimento 
formale, della ricerca della qualità per legge e del cambiamento generato automaticamente 
dalle norme per promuovere un concetto di politica pubblica a favore della qualità basata sullo 
sviluppo processuale della stessa ed introduceva, tra l'altro, chiarimenti necessari in tema di 
controlli e di valutazioni ed inserendo il discorso della valutazione e gestione della qualità 
all'interno del più ampio tema della valutazione dei risuHati complessivi delle pubbliche 
amministrazioni, trascurando, tuttavia, la dimensione, più tipicamente manageriale e aziendale, 
relativa allo sviluppo dei processi di qualità e ai processi di valutazione. 
10 L'articolo 13 della L.328/2000 individua nella carta dei servizi uno strumento per ,utelare le 
posizioni soggettive degli utenti" (comma 1 }; prevede che venga emanato uno "schema 
generale di riferimento della Carta dei servizi sociali" con decreto del Presidente del Consiglio 
dei ministri, e che entro sei mesi dalla pubblicazione nella G.U. ogni ente erogatore di 'Servizi 
sociali adotti una Carta dei servizi sociali e ne dia adeguata pubblicità agli utenti; fissa alcuni 
requisiti della Carta ossia, criteri per l'accesso ai servizi, modalità del funzionamento dei servizi, 
condizioni per facilitarne la valutazione da parte degli utenti, procedure per la tutela degli utenti 
(comma 2}: prevede che l'adozione della Carta dei servizi da parte degli erogatori delle 
prestazioni costituisca requisito necessario ai fini dell'accreditamento (comma 3). La legge non 
fa riferimento alla sua funzione di sviluppo continuo della qualità - attraverso la definizione di 
standard e l'individuazione di modalità di monitoraggio e di valutazione - né a quella di 
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strumento che consente al cittadino di scegliere il soggetto più adatto rispondere ai suoi diritti 
soggettivi riconosciuti da qualche altro atto. Quanto previsto dalla L.328/2000 è stato integrato 
dal Piano nazionale degli interventi 2001-2003 che riconosce alla Carta dei servizi la funzione di 
promozione della cittadinanza sociale e introduce i livelli essenziali di assistenza previsti; gli 
standard di qualità da rispettare; gli impegni e i programmi di miglioramento; le condizioni per 
un patto di cittadinanza sociale a livello locale; i percorsi e le opportunità sociali disponibili. 
11 Lo schema di riferimento in vigore è ancora quello previsto dal D. lgs. 286/99 che propone di 
articolare le singole carte in: Premessa. Criteri di carattere generale; Parte l - Qualità dei servizi 
e relativi sistemi di rilevazione; Parte Il- Strumenti di tutela del cittadino cliente-utente; Parte 111 
- Schede illustrative delle singole prestazioni erogate; Parte IV- Dislocazione sul territorio delle 
strutture. Ad avviso di Forestieri (2000), tale schema risulta generico ed ambiguo in quanto: i 
fattori di qualità si riferiscono ad aspetti comuni anche ad altri settori - quali la comunicazione, 
l'affidabilità, la tempestività e la trasparenza - senza scendere nello specifico delle dimensioni 
proprie dei servizi sociali come la relazione, l'umanizzazione ed il rispetto 
dell'autodeterminazione della persona; la comunicazione si caratterizzata quasi esclusivamente 
in termini di informazione unidirezionale diretta agli utenti e non anche in termini di capacità di 
ascolto e di dialogo volto a "costruire quel modello di amministrazione colloquiale in cui i diversi 
attori, attraverso la condivisione, contribuiscono a migliorare il servizio"; la costruzione degli 
standard non viene intesa come risultato di un processo di collegamento con i fattori di qualità 
attraverso l'individuazione di precisi indicatori che l'ente si impegna a garantire; le indicazioni 
operative, talvolta, si limitano a ribadire l'esigenza di assicurare aspetti già previsti da obblighi di 
legge - quali l'autocertificazione, il rispetto dei tempi di erogazione, la riconoscibilità degli 
operatori - e, talvolta, rimangono generici richiami al miglioramento del rapporto con l'utenza. 
12 La Direttiva richiede la stesura di una relazione annuale (entro il31 marzo di ogni anno) in cui 
siano indicati: i risultati conseguiti nel precedente esercizio e dei quali si deve dare pubblicità; i 
risultati conseguiti in rapporto agli standard stabiliti per l'esercizio in questione; gli standard 
definiti per l'esercizio in corso, in rapporto anche ai risultati conseguiti nell'esercizio, oggetto di 
relazione; le ragioni dell'eventuale inosservanza degli standard ed i rimedi predisposti; i criteri 
per i piani di miglioramento progressivi degli standard. In una parte apposita della relazione, 
inoltre, la Direttiva prevede che vengano pubblicati anche i risultati delle rilevazioni effettuate 
relativamente alla valutazione degli utenti sulla qualità del servizio reso (qualità percepita). 
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Cap. 4 • La qualità nei servizi sociali: un processo di 
costruzione di significato e di cambiamento 
4.1 Quale qualità per i servizi sociali? 
Nel primo capitolo si è visto come l'evoluzione del contesto economico, 
sociale e culturale in cui operano i servizi. alla persona gestiti da enti pubblici 
abbia favorito il progressivo diffondersi al loro interno dell'attenzione e della 
ricerca della qualità originatesi nel settore economico e produttivo. Si è trattato 
di una diffusione manifestatasi dapprima all'interno dei servizi sanitari e, di 
seguito, in quelli sociali. A differenza dell'ambito sanitario dove la riflessione 
sulla qualità e l'applicazione di tecniche e strumenti specifici per promuoverla 
e valutaria sono giunte ormai ad un livello avanzato - come dimostra, tra 
l'altro, l'ampia bibliografia disponibile in merito ad aspetti sia teorici che 
operativi inerenti l'argomento 1 - nel contesto dei servizi sociali la riflessione, il 
confronto e la sperimentazione su tale tematica hanno cominciato a 
diffondersi solo in tempi più recenti. 
Si .è visto infatti che al loro interno l'orientamento alla qualità è emerso nel 
corso di un più ampio processo di riforma della politica sociale caratterizzatosi 
in termini di: decentramento politico e amministrativo alle Regioni e alle 
Autonomie Locali; concorrenza amministrativa fra erogatori; contenimento 
della spesa e razionalizzazione dell'offerta; sviluppo di strumenti di ascolto e 
di valutazione della qualità prodotta attraverso la comunicazione istituzionale 
con gli utenti, la creazione di obblighi di servizio e l'introduzione di modalità di 
reclamo; sviluppo di processi orientati alla . qualità all'interno delle 
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amministrazioni per il miglioramento dei risultati operativi (Ferrario, 2002). 
Un tale orientamento alla qualità trova origine nelle peculiarità del settore 
dei servizi sociali italiano che - come illustra il citato documento "Regole per la 
qualità dei servizi sociali" del Ministero per la solidarietà sociale - non ha visto 
una consolidata storia di pianificazione e regolazione statale, è frammentato e 
disomogeneo avendo come entità di riferimento il singolo ente locale e 
presenta una varietà di modelli organizzativi e di servizi erogati in rapido e 
continuo cambiamento anche per la presenza di nuovi soggetti del privato for 
profit e non profit che orientano il sistema di welfare in una prospettiva sempre 
più integrata (welfare mix). 
l fattori di sviluppo dell'attenzione alla qualità e l'orientamento da .essa 
assunto all'interno di tali servizi ne evidenziano lo stretto legame con la 
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politica sociale, portando a sostenere che in tale ambito il discorso sulla 
qualità non possa rimanere circoscritto alla sola individuazione di strumenti 
organizzativi, gestionali e di valutazione ma debba estendersi anche al livello 
politico e valoriale che li contraddistingue. 
Si awerte quindi la necessità di riflettere su quale sia il significato della 
ricerca e dell'attenzione alla qualità in ambito sociale e, ancor prima, di quale 
sia il significato assunto dal concetto di qualità al suo interno. Tale concetto 
infatti, trasferito dal settore produttivo dei beni a quello dei servizi e da questo 
a quello dei servizi sociali, viene arricchito e, al tempo stesso, reso più 
complesso dalle caratteristiche che- come illustrato nel secondo .capitolo (cfr. 
§ 2.2) - lo contraddistinguono. Come sostiene Cipolla, "la qualità sociale dei 
servizi sociali non può essere paragonata alla qualità totale della produzione 
della macchina; le due cose possono avere elementi in comune, ad un livello 
di astrazione molto alto qualcosa di più, ma a livello metodologico concreto, e 
soprattutto a livello ideale di principio di base di politica sociale, sono molto 
diverse ed è un errore ed una sottomissione, sostanzialmente ad un processo 
di colonizzazione, quello di accedere all'ipotesi che la qualità sociale sia 
assimilabile alla qualità generica di un bene". {Cipolla, 2002 p. 14) 
Si rende pertanto necessario dare un'interpretazione più coerente al 
concetto di qualità riferito ai servizi sociali, evitando la tendenza ad 
interpretarlo riduttivamente come mero "strumento tecnico" direttamente 
trasferibile dalla realtà industriale. In quest'ultima accezione infatti i percorsi di 
sviluppo della qualità si trasformano in tentativi - inevitabilmente destinati al 
fallimento - di tradurre in dato numerico tutte le componenti del servizio, 
anche quelle più propriamente immateriali, finendo quindi per snaturarle 
anziché valorizzarle. Essi inoltre delegano lo sviluppo della qualità ad esperti 
di discipline economiche adducendo come pretesto l'intangibilità dei servizi e 
sostenendo che il ricorso a criteri oggettivi e tecnici sia l'unica via per dare 
visibilità al valore dei servizi erogati. 
Questa prospettiva, però, rischia di operare una S{;issione tra concetti rome 
"qualità" e "valore" e concetti come "contenimento dei costi" non assegnando il 
dovuto riconoscimento alle variabili non direttamente visibili né misurabili ma 
costitutive il servizio stesso (Vecchiato, 2000; Scaratti, 2000). 
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4.1.1 L'esigenza di una prospettiva più ampia 
Le dimensioni caratterizzanti i servizi sociali {cfr. § 2.2), ossia il legame con 
la politica sociale, il valore della persona, il riferimento teorico e metodologico 
e la dimensione organizzativa sembrano essere rimaste piuttosto sullo sfondo 
del processo di sviluppo della qualità e della riflessione al suo riguardo, in 
funzione quasi difensiva, al fine di tutelarne la specificità salvaguardandola 
dall'introduzione di approcci e strumenti appartenenti al mondo economico e 
produttivo. In questo modo, però, tali dimensioni non sono state valorizzate 
quali peculiarità in grado di arricchire ulteriormente il concetto di qualità. 
Come sottolinea Evers (1999), "sembra, cioè, mancare una riflessione più 
ampia in merito alla concezione dei servizi sociali e del loro futuro, mentre 
tutto l'interesse è spostato verso le modalità di applicazione dell'approccio 
imprenditoriale alla qualità. [ ... ] la ristretta prospettiva delle teorie 
predominanti nell'attuale dibattito sulla qualità è esattamente una delle ragioni 
che le rendono così attraenti a molti: vengono garantite chiare affermazioni 
quantitative su un numero limitato di aspetti in un settore dove, generalmente, 
prevalgono vaghe discussioni su argomenti assai ampi. Eppure, il tentativo di 
misurare la qualità di un singolo servizio non dovrebbe farci dimenticare le più 
ampie dimensioni di tale concetto, che comprende anche l'equità nell'offerta di 
servizi sociali, i diritti dei cittadini e molti altri aspetti (Hoyes, et al., 1992). [ ... ) 
Nella realtà europea attuale, esiste poca, forse nessuna, attenzione per un 
concetto più ampio e complesso di qualità. E' tuttavia discutibile la diffusa 
abitudine di concentrarsi esclusivamente sulla qualità dell'intervento di singoli 
servizi". 
Nell'ambito della riflessione sulla qualità dei servizi sociali quindi le 
dimensioni politiche, valoriali, teorico-metodologiche ed organizzative che li 
caratterizzano non sembrano aver ricevuto adeguata attenzione 
contrariamente a quanto awenuto per gli aspetti più propriamente operativi, 
riguardanti l'individuazione e l'applicazione di tecniche e strumenti con cui 
perseguirla. Questi ultimi, però, svincolati dal legame con quelle dimensioni 
risultano alquanto parziali oltre che inadeguati rispetto agli obiettivi che si 
propongono di perseguire. Nell'ambito dei servizi sociali pare quindi emergere 
la necessità di una riflessione più ampia -che consenta di non ridurre il 
concetto di qualità alla sola applicazione di tecniche e strumenti di 
programmazione, gestione, organizzazione e valutazione e lo mantenga 
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invece ancorato anche alle dimensioni politiche, valoriali, teorico-
metodologiche ed organizzative che li contraddistinguono. 
Nel dibattito sviluppatosi in merito a questo tema sono emersi i diversi 
approcci con cui lo si può affrontare2: da quello tradizionale a quello scientifiCO 
o tra pari, da quello manageriale a quello ispezionistico, da quello 
partecipativo o democratico a quello imprenditoriale, a quello consumerista. 
Nel riflettere su questo argomento è stato evidenziato che si può assumere 
una prospettiva centrata sulla qualità tecnica - sul "che cosa" del servizio -
ossia sulle componenti del prodotto/servizio che maggiormente consentono di 
applicare un sapere o una strumentazione tecnica; si tratta di una prospettiva 
che, sul piano organizzativo, trova corrispondenza nella ricerca della 
massimizzazione dell'efficienza conseguita, ad esempio, applicando metodi di 
problem solving o sistemi di ottimizzazione dei processi. E' stato sottolineato 
che ci si può rivolgere alla qualità funzionale - riferita al "come" - ossia agli 
aspetti relazionali e all'interazione col cliente, ponendo attenzione 
prevalentemente all'interiorizzazione di valori e modelli di comportamento. E' 
stato proposto di considerare la qualità riferendola al punto di vista del cliente, 
ossia alle caratteristiche e aspettative di quest'ultimo su cui costruire il · 
servizio. Si tratta di approcci a partire dai quali si è sviluppato anche il dibattito 
sulla qualità dei servizi sociali senza, tuttavia, pervenire a risultati pienamente 
soddisfacenti in ragione della parzialità che ciascuno di loro, singolarmente 
considerato, rivela rispetto alla complessità che li caratterizza. 
Diverse sono le definizioni3 che nel corso di tale dibattito sono state date al 
termine qualità in ambito sociale. Esse, tuttavia, sembrano aver privilegiato 
una prospettiva di carattere operativo invece che globale, come pare 
richiedere il concetto di qualità riferito a tale contesto. Come sottolinea Cipolla4 
infatti la qualità sociale è "lo spessore, la rilevanza, il metodo, l'esito, 
l'investimento che viene fatto su un certo servizio alla persona. Questa 
erogazione di servizi alla persona, owiamente, riguarda i bisogni personali e 
di rete primaria; [ ... ]. Bisogni non strettamente di natura economica e non 
strettamente di natura sanitaria ma - molto spesso - a qualità relazionale, 
cioè comunicativa ed attiva, in genere con componenti anche di natura 
affettiva, perché - in qualche modo - quando si ha a che fare con le persone 
entrano in gioco meccanismi che non sono puramente metodologico-
meccanici". (Cipolla, 2002 p. 15) 
Più agevole sembra sia stato il tentativo di ridurre la complessità del 
concetto di qualità, portandola ad un più basso livello di astrazione con 
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l'individuazione di alcune dimensioni che diversi autori - seppur con differenti 
livelli di approfondimento e analiticità5 - sembrano concordare nell'identificare 
con la struttura, il processo e gli esiti del servizio. 
Una sostanziale condivisione tra gli autori emerge anche in merito alle 
caratteristiche del concetto di qualità riferito ai servizi. La soggettività, la 
relatività, la multidimensionalità e la dinamicità sono caratteristiche del 
concetto evidenziate da tutti loro che convengono nel ritenere la qualità non 
una proprietà assoluta ed intrinseca ai servizi ma un concetto soggettivo, 
legato ai convincimenti ed alle aspirazioni di ogni singola persona. Si tratta 
infatti di un concetto relativo in quanto riferito alla soggettività dei singoli attori 
coinvolti nella realizzazione del servizio - dai cittadini nella loro condizione di 
utenti, ai loro familiari, parenti, amici e conoscenti, agli operatori coinvolti 
direttamente ed indirettamente nel processo assistenziale, ai dirigenti dei 
servizi, agli amministratori ed ai rappresentanti della società civile 
·(associazioni, gruppi organizzati, volontari)- ciascuno dei quali ha una propria 
visione della qualità dello stesso. La relatività del concetto di qualità inoltre 
deriva anche dalle caratteristiche proprie del servizio che- come illustrato (cfr. 
§ 2.1) - si distingue per la relazionalità, per l'accentuata personalizzazione e 
per la contestualità di produzione ed erogazione. Si tratta quindi di un concetto 
complesso e polivalente che richiede di considerare la persona nella sua 
globalità, tenendo presenti anche i suoi legami col contesto. Ma si tratta anche 
di un concetto dinamico in quanto influenzato dalla continua evoluzione dei 
bisogni, delle aspettative e delle opinioni delle persone che usufruiscono dei 
servizi le quali, in tempi successivi, possono sviluppare giudizi di qualità 
diversi sullo stesso servizio. 
La complessità del concetto di qualità riferito ai servizi però accresce 
ulteriormente nell'ambito di quelli sociali per le dimensioni valoriali e politiche 
che li contraddistinguono. Nel secondo capitolo (cfr.§ 2.2) infatti si è visto che 
i servizi sociali fanno riferimento a precisi principi e valori e sono strettamente 
ancorati alla dimensione di politica sociale in cui tali principi e valori trovano 
applicazione configurandosi come risposta a specifici diritti ispirati a criteri di 
universalità, equità ed eguaglianza e non come esito di logiche di mercato. Si 
è visto inoltre che i servizi sociali attingono ad uno specifico patrimonio teorico 
e metodologico che ne orienta l'operatività. Si tratta di elementi che 
contribuiscono a connotare in modo particolare il concetto di qualità ad .essi 
riferito. 
108 
Quest'ultimo infatti, trasferito dall'ambito economico e produttivo a quello 
dei servizi sociali, viene a configurarsi come un concetto non solo -situato ma 
anche negoziato, ossia connotato a partire dalla specifica "definizione di 
situazione" data dai soggetti coinvolti nel servizio e dallo specifico significato 
che essi attribuiscono alla situazione creata dalla loro interazione. Solo 
attraverso questo processo di costruzione di significato sembra che il concetto 
di qualità possa essere coerentemente "tradotton.6 in ambito sociale. 
Propendere per l'una o per l'altra definizione di qualità e per l'una o per 
l'altra delle prospettive sopra ricordate sembra pertanto riduttivo e non rendere 
ragione del significato peculiare che la specificità del contesto dei servizi 
sociali conferisce a tale concetto. E' a partire da tale specificità invece che 
esso sembra dover essere interpretato nell'ambito dei servizi sociali. 
4.1.2 La qualità come processo di costruzione sociale di significati 
condivisi 
Se dunque si ritiene che al concetto di qualità in ambito sociale debba 
essere attribuito un significato ampio, in grado di comprenderne l'estendersi 
dalla sfera del benessere individuale a quella del benessere sociale, dalla 
sfera dei diritti a quella delle responsabilità che ad essi si accompagnano sia 
da parte di chi li esercita che di chi deve tutelarne l'esigibilità, la riflessione nel 
merito non può che partire da un approccio relazionale e costruttivista. 
lnterrogarsi sul significato del concetto di qualità e della sua ricerca 
all'interno dei servizi sociali significa infatti interrogarsi sulla loro natura che, a 
sua volta, rimanda alla concezione dell'uomo e della stessa realtà sociale che 
li ispira. Queste ultime hanno trovato nell'approccio r.elazionale proposto da 
Donati una cornice teorica che consente loro di assumere un ruolo ed una 
funzione adeguati alla complessità della realtà contemporanea7• In particolare, 
come illustrato nel secondo capitolo, nel campo dell'aiuto sociale tale 
approccio "si condensa nell'evidenza che i 'problemi' e le 'soluzioni' sono 
basicamente relazioni sociali, cioè non sono entità individuali, né entità 
collettive astratte". (Donati, in Folgheraiter, 1998 p. 19) 
Ne consegue pertanto che anche la qualità di tali soluzioni debba avere 
una natura relazionale. Nell'ambito dei servizi sociali cioè anche il significato 
del concetto di qualità non può non essere inserito .entro un approccio 
relazionale che lo consideri emergere dalla e nella rete di relazioni -che -si 
intrecciano con la singola persona che usufruisce del servizio. Si tratta di un 
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concetto quindi che nasce dall'intrecciarsi dei diversi signiftcati che i singoli 
soggetti di tale rete attribuiscono alla loro interazione. 
Dal punto di vista organizzativo, come sostenuto da alcune concezioni della 
teoria delle organizzazioni8, anche i servizi sociali più che strutture sono un 
insieme di processi cognitivi e culturali prodotti dall'interazione tra una pluralità 
di attori dalle limitate capacità cognitive, dalle intenzioni instabili, mutevoli, 
contraddittorie e spesso tra loro contrastanti, in rapporto di interscambio e 
adattamento con un ambiente mutevole e indeterminato. Essi non sono cioè 
fenomeni naturali ma "costrutti sociali", derivanti da "soluzioni sempre 
specifiche create, inventate, istituite da attori relativamente autonomi, con le 
loro risorse e capacità particolari", mettendo in atto "logiche d'azione" 
finalizzate ad instaurare "cooperazione in vista del raggiungimento di obiettivi 
comuni, malgrado i loro orientamenti divergenti". Anch'essi quindi sono 
pervasi dall'ambiguità piuttosto che dalla razionalità (March e Olsen, 1976) e 
trovano il proprio fondamento nelle dinamiche connesse ai diversi processi 
organizzativi, nei meccanismi continui di "strutturazione e ristrutturazione" che 
conferiscono al contesto d'azione un carattere sempre "contingente e 
temporaneo" (Crozier e Friedberg, 1978), nei giochi e nelle strategie 
perseguite dai suoi attori, negli scambi che awengono tra le sue unità in modo 
estremamente indeterminato. Come ogni organizzazione, infine, anche i 
servizi sociali sono collocati in un ambiente col quale, per gli obiettivi 
perseguiti e per il metodo adottato - come illustrato (cfr. § 2.2) - instaurano 
un'interazione continua che li porta a configurarsi come sistemi "a legame 
debole" (loosely coupled) in cui le singole unità sono legate tra loro secondo 
modalità che sfuggono alla linearità causa-effetto, stimolo-risposta, mezzi-fini 
(Weick, 1988). L'interazione continua degli individui tra loro e con l'ambiente 
genera una condizione di costante mutevolezza che i)One anche i servizi 
sociali di fronte a problemi di adattamento esterno e di· integrazione interna, 
che li sollecitano a mettere in discussione i loro assunti fondamentali in un 
processo continuo di <:ambiamento (Schein, 1986). 
Se dunque la natura e l'organizzazione dei servizi sociali presentano tali 
caratteristiche, ne consegue che il concetto di qualità ad essi riferito non 
possa essere definito a priori. Non perché non se ne possano individuare le 
dimensioni o le caratteristiche - infatti la riflessione prodotta nel corso del 
dibattito in merito a questo tema, come anticipato, lo ha dimostrato - ma 
perché si tratta di un concetto il cui significato viene costantemente e 
continuamente co-costruito dai soggetti coinvolti e interessati al servizio, 
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coerentemente col processo di co-costruzione continua che sostanzia 
quest'ultimo. Sono gli individui infatti ad attribuire significato alle cose e tale 
significato non è frutto di un processo individuale ma di un'interazione sociale 
(Biumer, 1969; Berger e Luckmann, 1967)9• l signifiCati nascono 
dall'interazione tra gli individui e vengono mantenuti e trasformati attraverso 
l'utilizzo che di loro questi ultimi fanno per interpretare il flusso dell'esperienza. 
Essi si consolidano e si sviluppano nel corso dell'interazione sociale, sebbene 
i processi di istituzionalizzazione e aggettivazione li portino a perdere la 
caratteristica di prodotto dell'attività umana per assumere uno statuto 
antologico indipendente da quest'ultima. 
In tale prospettiva quindi la qualità non si configura come una realtà a sé 
stante e nemmeno come una caratteristica che dall'esterno si aggiunge ai 
servizi dando loro una diversa configurazione, ma viene ad essere essa 
stessa costruita dai soggetti le cui interazioni sostanziano i servizi. Non 
sembra dunque possibile giungere ad una definizione di qualità applicabile a 
priori al contesto dei servizi sociali e pare opportuno parlare - più che di 
singola definizione di qualità - di definizioni al plurale, riferendosi cioè alle 
diverse definizioni che, di volta in volta, nei singoli contesti di erogazione del 
servizio i soggetti coinvolti danno a tale termine. 
Si tratta di una posizione già sostenuta da alcuni autori italiani. Benedetti, 
ad esempio, sostiene che la "qualità emerge da una relazione positiva tra 
bisogni dell'utenza e prestazioni del servizio. Il segno positivo di questa 
relazione dipende dalla interazione fra il sistema organizzativo, il sistema 
professionale, il sistema sociale degli operatori e il sistema sociale degli 
utenti". (Benedetti, 1995 p. 92) 
Ed anche Fazzi considera "la qualità come un processo sociale, relazionale 
o pubblico inteso nel senso di socialmente costruito. [ ... ] essa è un fatto 
sociale che si definisce come pubblico proprio nella misura in cui non è 
l'individuo da solo che si rapporta alla realtà ma un sistema di relazioni sociali 
complesso e articolato che è pubblico in quanto socialmente costruito.[ ... ] La 
qualità non esiste infatti come dimensione a-sociale: essa non può che esser~ 
l'esito di processi di collaborazione e interazione tra soggetti ciascuno dei 
quali entro un sistema di ruoli e di regole deve essere posto in condizione di 
partecipare ad un processo di coproduzione e di codeterminazione di un 
benessere sociale che recupera al suo interno tutti i fattori di soggettività e 
intersoggettività che danno senso al progetto (umano) di vita delle persone". 
(Fazzi, 2002 pp. 43, 50-51) 
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Considerare la qualità dei servizi sociali come frutto del processo di 
costruzione sociale di significati condivisi che si definisce contestualmente alla 
realizzazione del servizio, non significa però propendere per un totale 
relativismo; non significa dissolvere il concetto di qualità affidandolo al libero 
arbitrio dei soggetti coinvolti nell'erogazione del servizio. Si è visto infatti che il 
servizio sociale ed i servizi ad esso afferenti si ispirano a precisi valori e sono 
legati a precise dimensioni politiche e teoriche. Sono questi valori e queste 
dimensioni che si ritiene debbano rappresentare il riferimento a partire dal 
quale definire la qualità dei servizi nelle singole situazioni. 
Ciò che diventa prioritario quindi è l'attenzione ai processi intersoggettivi di 
costruzione di significati condivisi, di analisi e interpretazione oltre che alla 
creazione di luoghi e momenti di confronto e di coordinamento tra soggetti 
diversi. 
Un concetto di qualità così inteso, infine, sembra assumere un valore 
strumentale più che finalistico. Più che obiettivo da raggiungere la qualità così 
intesa si configura come criterio pratico dell'agire, come strumento, come 
"forma mentis" volta ad aiutare i servizi sociali a riaffermare in modo nuovo il 
proprio ruolo di promozione della cittadinanza attiva e della partecipazione 
democratica delle persone. Infatti "[ ... ] la qualità sociale generata o coHivata 
dalle politiche sociali chiama in causa, di nuovo, il grado di agency che esse 
riescono a sviluppare, il grado di partecipazione dei diretti interessati alle 
scelte che li riguardano, come parametro di partecipazione dei cittadini alla 
vita sociale, alla democrazia. Con questo riferimento si chiarisce che la qualità 
sociale non è riducibile né alla qualità della vita e relativi indicatori di 
benessere, né a indicatori e certificati di qualità dei servizi, concepiti ·questi 
come erogatori di beni e prestazioni. Ma soprattutto si rende esplicito il fatto 
· che l'assetto delle politiche sociali, la loro qualità, incide sulla qualità della 
democrazia". (De Leonardis, 2003 p. 28} 
4.1.3 · La qualità come processo di cambiamento e apprendimento 
continuo dell'organizzazione 
La connotazione processuale che caratterizza questa interpretazione del 
concetto di qualità in ambito sociale è strettamente legata a quella di 
apprendimento e quindi di cambiamento. Nella misura in cui il .concetto di 
qualità viene inteso come processo di co-costruzione di significati ne 
consegue che il significato così co-costruito venga a costituire qualcosa di 
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diverso dai significati individuali di ciascuno dei singoli soggetti coinvolti 
nell'interazione. Ed anche questi ultimi, a loro volta, al termine del processo 
saranno diversi da com'erano al suo awio. In questa interazione con l'alterità-
intesa come diversità sia di soggetti che di situazioni - che · genera 
cambiamento sembra si possa individuare quello che nel linguaggio della 
qualità viene definito miglioramento continuo. 
E' lo stesso processo di aiuto del servizio sociale ad essere "teso ad 
attivare un cambiamento sia nel modo di porsi dei singoli, dei gruppi e 
collettività di fronte ai problemi che li riguardano o dei quali intendono farsi 
carico, sia nel rapporto fra esigenze evidenziate e risposte personali, 
collettive, istituzionali da attivare o già disponibili. [ ... ] Si tratta quindi di un 
processo di cambiamento a livello razionale-emotivo che porta ad una Gestalt 
diversa della situazione e sviluppa la capacità di reazione e di iniziativa 
dell'utente in modo da stimolarlo a ritrovare la propria capacità di compiere 
azioni, di intraprendere attività che servano a rimuovere le cause della 
situazione di disagio". {Dal Pra Ponticelli, 1985 pp. 19-20) 
La natura di costrutto sociale dell'organizzazione in cui i servizi sociali si 
concretizzano porta ad interpretare il cambiamento in termini di costruzione di 
significati e di apprendimento, ossia come "un processo di creazione collettiva 
attraverso il quale i membri di una data collettività apprendono insieme, vale a 
dire inventano e fissano modi nuovi di stare al gioco sociale , della 
cooperazione e del conflitto, in una parola, una nuova prassi sociale, e 
acquisiscono le capacità cognitive, relazionali e organizzative corrispondenti. 
Si tratta di un processo di apprendimento che consente di istituire nuovi 
costrutti di azione collettiva i quali creano ed esprimono nel contempo una 
nuova strutturazione del o dei campi". {Crozier e Friedberg, 1978 pp. 20-21) 
L'organizzazione che opera secondo una prospettiva di qualità come quella 
poc'anzi proposta infatti è un'organizzazione che si afferma "attraverso la 
capacità di riconoscere, con il patrimonio tecnico/culturale di cui dispone, 
domande indefinite o latenti e di proporre delle rielaborazioni che possano 
essere riconosciute e apprezzate da diversi tipi di clienti e interlocutori. €' 
un'organizzazione aperta e collegata con il contesto con cui interagisce, 
acquisendo e dando informazioni,· una learning organization che ricer-ca 
continuamente elementi da cui trarre indicazioni per ottimizzare il proprio 
funzionamento e la propria presenza nella realtà sociale, un'organizzazione 
che apprende perché riflette su se stessa e sulla propria produzione". 
{Manoukian, 1998 p. 132) 
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E' quindi un'organizzazione consapevole dell'esigenza di dover cambiare, 
motivata al cambiamento e in grado di superare le naturali resistenze nei 
confronti di quest'ultimo. Il cambiamento infatti "implica il dover disapprendere 
convinzioni, atteggiamenti, valori e assunti e impararne di nuovi. Le persone 
oppongono resistenza al cambiamento perché il processo di disapprendere 
provoca disagio e ansia. [ ... ]Cambiare qualcosa implica non solo apprendere 
qualcosa di nuovo, ma anche disapprendere qualcosa che già si sa e che in 
qualche modo crea un'interferenza". (Schein, 2000, p. 1 03) 
L'organizzazione che assume un concetto di qualità come processo di 
costruzione sociale di significati è preparata e disponibile ad operare un tale 
"disapprendimento"; è costantemente attenta a cogliere tutti gli elementi di 
novità o di· discrepanza che inevitabilmente emergono nel corso 
dell'interazione per recepirli ed interpretarli come occasioni di apprendimento 
che possono favorire il suo cambiamento. Nel ·corso di tale processo infatti 
possono emergere "shock" che stimolano "le soglie d'azione delle persone a 
prestare attenzione e a intraprendere azioni innovative" (Weick, 1997 p. 92); 
eventi o situazioni di disconferma che generano nell'organizzazione ansia da 
sopravvivenza o colpa (Schein 1990; 2000); errori, ossia la scoperta di una 
"mancata corrispondenza tra risultati e aspettative" che innesca "la 
consapevolezza di una situazione problematica e mette in moto l'indagine 
volta alla correzione dell'errore" (Argyris e Schon, 1998 p. 49). Si tratta di 
eventi che l'interazione può promuovere e dai quali può scaturire un processo 
di cambiamento - o di miglioramento continuo per usare un'espressione 
propria degli approcci alla qualità - nella misura in cui essi vengono sfruttati 
per sviluppare nuovi valori e strategie avviando processi di apprendimento -
come l'apprendimento double-loop10 - in grado di generare un effettivo 
cambiamento dell'organizzazione (Schein 1990, 2000; Gagliardi 1986; Argyris 
e Schon 1998). 
Sul piano operativo l'interpretazione del concetto di qualità come processo 
di costruzione sociale di significati e come cambiamento sembra richiedere di 
fare riferimento ad un approccio in grado di prendere in considerazione e 
valorizzare tutte le dimensioni sopra esposte. Pertanto, come sostenuto anche 
da Evers (1999), l'approccio alla qualità nei servizi sociali dovrebbe svilupparsi 
a partire dalla sintesi degli aspetti più rilevanti delle prospettive esistenti, 
senza che alcuna di esse risulti predominante ed awalendosi degli 'Strumenti 
e delle tecniche dalle stesse elaborati e adottati. Sembra, quindi, opportuno 
ragionare in una prospettiva di integrazione di approcci e strumenti. Questo è 
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quanto si è cercato di fare nel capitolo precedente, illustrando le potenzialità e 
i limiti dei principali strumenti per promuovere la qualità in uso all'interno dei 
servizi sociali ed evidenziando l'opportunità di una loro integrazione, in 
ragione della parzialità che caratterizza ciascuno di loro. 
Nonostante le difficoltà legate all'introduzione di un concetto di qualità cosl 
inteso nei servizi sociali, si ritiene che esso possa comunque svolgere una 
funzione di miglioramento in quattro dimensioni, ossia nei confronti della 
partecipazione dei cittadini alla realizzazione dei servizi, dello scambio 
relazionale di cui si sostanziano questi ultimi, della soddisfazione dei loro 
fruitori e dell'organizzazione. Su queste quattro dimensioni ci si propone di 
riflettere nei paragrafi che seguono. 
4.2 La qualità come strumento di promozione della partecipazione 
attiva dei cittadini 
Come anticipato (cfr. § 2.2 e § 3.1), l'avanzare dei processi di 
liberalizzazione economica e gestionale dei servizi sociali - un tempo erogati 
in regime quasi monopolistico dal settore pubblico - con la sua pur opportuna 
enfasi sull'efficienza, di fatto sta già ponendo una cruciale sfida all'agire 
relazionale entro (e fuori) tale contesto. In esso cioè gli enti pubblici e privati 
sono chiamati a reimpostare le pratiche d'intervento, l'organizzazione delle 
prestazioni e il modo di operare al fine di rispondere a nuove esigenze 
gestionali di efficienza senza, tuttavia, perdere il proprio senso di integrità e 
rinnegare la storia e i valori universalistici che li hanno caratterizzati nella 
funzione di servizio al cittadino (Donati, 1997; Evers, 1999; Ferrario, 2000; 
Folgheraiter, 2003; Walsh, 1995). Essi trovano infatti la loro ragion d'essere in 
una disposizione a produrre beni relazionali11 e non soltanto servizi intesi 
come insiemi di prestazioni, ad elevata standardizzazione ed effiCienza. Come 
poc'anzi sostenuto, è da questi elementi di specificità e di complessità dei 
servizi sociali e, più in generale, dal mandato (mission)- istituzionale, politico 
e sociale - ad essi assegnato nel sistema di welfare che deve prendere awio 
qualsivoglia percorso di sviluppo della qualità al loro interno; ed è a questi 
stessi aspetti che tale percorso deve ritornare in una sorta di circuito virtuoso 
che abbia come filo conduttore il senso autentico dell'agire sociale. 
In tale ambito infatti la qualità "assume un ruolo centrale divenendo spesso 
l'elemento caratterizzante il servizio stesso" (Bonzagni, 2000) qualora venga 
intesa nell'accezione di responsabilità diffusa realizzata attraverso gli 
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strumenti della programmazione e della partecipazione dei cittadini alla 
costruzione delle politiche sociali. Questo potrebbe essere il senso assunto 
dall'espressione "qualità totale" in ambito sociale. Non si può infatti non 
concordare con quanto sostenuto da Watson (2002} e convergere, in 
particolare, su alcuni principi di fondo in base ai quali riformulare un approccio 
alla qualità coerente con la specificità dei servizi sociali. €gli sostiene che la 
qualità sia "inseparabile dalla politica e dai valori, giacché ha a che vedere con 
la natura dei servizi sociali che desideriamo nelle nostre comunità e nell'intera 
società". La qualità è un "problema serio e come tale andrebbe trattata da tutti 
gli stakeholder dei servizi - manager, operatori, utenti - anziché essere vista 
alla stregua di "una scocciatura in più" rispetto ai compiti essenziali di cui 
questi si occupano. Se la qualità non prende la forma di un processo 
democratico e partecipativo, a livello sia nazionale che locale, è destinata a 
rimanere una specie di "spauracchio" per tutti coloro che credono nel lavoro 
sociale come strumento di cittadinanza attiva, per le singole persone e per la 
comunità. Uno scenario deprimente e scoraggiante, per quanti sono coinvolti, 
in qualità di "produttori" o di "destinatari", nei servizi sociali alla persona". 
(Watson 2002} 
La natura pubblica dei servizi - ossia il loro essere l'espressione di una 
chiara responsabilità dello Stato nei confronti di precisi diritti dei cittadini che, 
nel momento in cui compare un certo bisogno, devono poter fruire di 
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determinati servizi sociali - rende necessario che la loro erogazione risponda 
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a specifici criteri distributivi individuati dalla politica sociale, sulla ba~?e di 
principi di equità e di eguaglianza dei cittadini oltre che del riconoscimento che 
gli utenti, prima che consumatori o clienti, sono cittadini portatori di diritti 
sociali che devono poter esercitare non solo al momento della fruizione del 
servizio ma anche prima, ossia nella fase di definizione delle sue 
caratteristiche e dei suoi standard (Evers, 1997}. L'eguaglianza dei cittadini 
implica che i diritti sociali debbano essere riconosciuti ed assicurati a tutti, 
indistintamente, secondo criteri di universalità che richiedono di condividere gli 
standard dell'offerta non solo con gli utenti ma con l'intera cittadinanza. Un 
tale riconoscimento può aiutare a ridare un ruolo appropriato ai cittadini 
fungendo da antidoto nei confronti di un uso distorto del sistema di qualità 
(Piva, 2000}. La qualità infatti non può non essere "un fatto democratico, che 
culturalmente respinge le logiche delle asimmetrie, sociali, comunicative e 
relazionali e ricerca e persegue l'interazione e la collaborazione. [ ... ] Per 
sviluppare un concetto organico12 di qualità nel 'Settore dei 'Servizi aHa persona 
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è necessario favorire la comunicazione e lo scambio {di informazioni, 
conoscenze, eccetera) in un'ottica di empowerment che riguarda l'intero 
processo e gli attori implicati, e non solo il singolo utente preso come unico 
riferimento del processo di sostegno e aiuto. [ ... ] Il principio guida dell'azione 
sociale è quello del coinvolgimento di più soggetti e attori sulla base del 
principio della collaborazione e del mutuo scambio di conoscenze e 
informazioni che sommate insieme producono un arricchimento del sistema 
ed evitano la sua involuzione. (Fazzi, 2002 pp. 42-48) 
Come si approfondirà in seguito (cfr. § 4.5), ciò richiede dapprima un 
investimento nella professionalizzazione degli operatori e, successivamente, 
la definizione di "regole e attribuzioni chiare di responsabilità che devono 
essere presidiate e monitorate con strumenti appropriati e complessi. Gli 
strumenti della progettazione, della presa in carico, dell'assessment, della 
valutazione e rendicontazione sociale andrebbero costruiti in questa 
prospettiva prevedendo una ripartizione di ruoli, competenze e incentivi, 
stimoli al coinvolgimento e alla partecipazione che richiedono un'assunzione 
di responsabilità consapevole da parte dei soggetti coinvolti nei processi di 
produzione dei servizi". (Fazzi, 2002 p. 49) 
Lo spirito della L.328/2000 ed il suo richiamo alla costruzione partecipata 
delle politiche sociali orientano in tal senso, ossia verso un concetto di qualità 
più organico che si estenda dal processo di erogazione del servizio al singolo 
utente all'intera comunità, favorendo la comunicazione, lo scambio informativo 
e la partecipazione, in un'ottica di empowerment comunitario e territoriale. 
In questi anni non sono mancati alcuni strumenti - come la Carta dei servizi di 
cui si è parlato (cfr.§ 3.2)- che hanno tentato di produrre democratizzazione e 
partecipazione nel senso sopra esposto. Seppur nei limiti e con le criticità 
evidenziati in precedenza, tali strumenti e gli approcci alla qualità che li 
ispirano possono aiutare a promuovere all'interno dei servizi sociali percorsi di 
sviluppo della qualità orientati in questa direzione. Essi infatti richiamano i 
vertici, sia politici che tecnici, dei -servizi - la cosiddetta leadership - a svolgere 
il proprio ruolo di leader nel senso etimologico del termine - ossia di guida 
trainante - chiedendo loro di esplicitare le finalità e gli obiettivi della propria 
organizzazione e costringendoli a riflettere sul suo signifiCato e sulla coerenza 
tra le attività realizzate e le finalità dichiarate. Una riflessione in tal -senso 
sembra quanto mai necessaria per i servizi sociali attualmente impegnati a 
ridefinire il proprio ruolo in ragione delle nuove sollecitazioni e responsabilità 
loro affidate anche dalla recente normativa di riordino del settore. 
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Tali approcci chiedono inoltre ai vertici dell'organizzazione di esplicitare i 
valori e gli orientamenti di fondo - che rappresentano le motivazioni originarie 
e il riferimento per l'intera organizzazione - e di tradurli in politiche e strategie 
affinché non rimangano astratte dichiarazioni d'intenti ma vengano 
concretamente perseguite con metodi e strumenti adeguati. Esplicito è anche 
il richiamo che al loro interno viene fatto alla tutela del cliente, dei suoi diritti, 
dei suoi bisogni e delle sue aspettative quale finalità ultima dell'organizzazione 
sottolineando, al contempo, l'importanza di non separarlo dal contesto sociale 
in cui è inserito. Vi è quindi il richiamo dell'organizzazione a riflettere su ciò 
che essa consegue non solo in relazione al singolo destinatario dei suoi 
servizi ma anche alla comunità di riferimento e con la collaborazione di 
quest'ultima. Grande attenzione, infine, questi approcci chiedono di rivolgere 
alle risorse umane dell'organizzazione, prevedendone la valorizzazione, lo 
sviluppo delle competenze professionali, il coinvolgimento e la 
responsabilizzazione all'interno dei diversi processi. 
Si tratta di dimensioni propriamente immateriali ed intangibili dei servizi, 
legate ad aspetti valoriali, che gli approcci alla qualità chiedono di esplicitare e 
tradurre in comportamenti e prassi operative che possano essere rilevate 
senza entrare nel merito delle modalità di esplicitazione e di rilevazione che 
lasciano alla discrezionalità delle singole organizzazioni. Essi quindi 




propria organizzazione all'interno di una più ampia riflessione di carattere non 
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solo organizzativo ma soprattutto politico e valoriale, orientata 1 alla 
partecipazione. 
Ne consegue che il concetto di qualità in tale contesto debba assumere il 
significato di responsabilità pubblica riferita non tanto al mntrollo di standard -
come spesso si pensa - quanto piuttosto alla traduzione concreta di valori e 
finalità. Qualora infatti venga inteso solo come declinazione di norme e 
standard tale concetto non risulta coerente con gli obiettivi della politica 
sociale riferiti alla costruzione di beni relazionali e alla promozione di 
dinamiche di integrazione secondo una configurazione r.elazionale (Donati, 
1997). Non si tratta di rifiutare quanto proposto dalle norme e dagli approcci 
alla qualità di origine economico produttiva in quanto parziale ma piuttosto di 
inserirlo in una prospettiva più ampia rafforzando ed estendendo i richiami a 
dimensioni politiche e valoriali che essi già possiedono. ~e a rappresentare 
l'obiettivo della responsabilità pubblica è solo una concezione neutra di 
qualità, infatti, il pericolo di ricadere in una concezione monofattoriale di bene 
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comune è estremamente elevato, poiché in presenza di una quatità che si 
identifica esclusivamente con categorie standardizzate del pensiero 
economico rischiano di entrare in crisi tutte quelle motivazioni ad agire e 
partecipare che possono esistere solo a condizione che gli atteggiamenti 
morali e la consapevolezza sociale sappiano trasformare le concrete e 
specifiche interdipendenze tra le persone e tra i gruppi in legame cosciente di 
responsabilità reciproca (Hollenbach, 1989). ( ... ]" (Fazzi, 2000 p. 44) 
Quella che nel linguaggio della qualità viene definita esplicitazione della 
mission . o della politica può quindi rappresentare per i servizi sociali 
l'occasione per recuperare l'ispirazione valoriale oltre che la dimensione 
politica ed il collegamento con i programmi di politica sociale che - come 
illustrato (dr.§ 2.2) -li hanno originati ed esercitarli in modo più coerente con 
le. esigenze e sollecitazioni della realtà contemporanea. 
4.3 La qualità come miglioramento dello scambio relazionale 
Nel secondo capitolo (dr. § 2.2.2) si è visto che la relazione di aiuto 
costituisce l'elemento centrale del servizio sociale che si sostanzia "con un 
adeguato uso della relazione interpersonale professionale nei confronti 
dell'utenza e degli elementi significativi del sistema ambientale in cui opera" 
(Dal Pra Ponticelli, 1987); essa infatti rappresenta lo strumento con cui 
l'operatore cerca di favorire lo sviluppo della persona e la soluzione dei suoi 
problemi. Tale relazione, tuttavia, si caratterizza per un ~levato livello di 
complessità e di incertezza poiché richiede non solo di valutare 
contemporaneamente una molteplicità di fattori estremamente variabili legati 
alla persona (fattori personali, sanitari, economici ecc.) ma anche di cogliere le 
sue reazioni all'attività dell'operatore. Quest'ultimo quindi, per riuscire ad 
influire positivamente sulle condizioni della persona, deve dimostrare 
disponibilità e capacità di modificare continuamente la propria linea di 
intervento in base ai suoi rimandi e all'evoluzione del contesto. l sis~mi di 
produzione dei servizi infatti sono "incentrati sulle persone, dal momento che 
esse costituiscono l'elemento portante in un Servizio Sociale, sia nella loro 
veste di ·operatori che di clienti. Quando si fa riferimento ai sistemi <ii 
produzione nei servizi sociali, si può parlare della possibilità di produrr.e servizi 
dotati di valore, grazie alle capacità di costruire alleanze di lavoro con i clienti 
[ ... ] Le organizzazioni di servizi non sono sistemi solo razionali, esse hanno 
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certamente anche delle dimensioni irrazionali ed è importante che le 
valorizzino". (Orsenigo, 2000) 
L'operatore inoltre deve spesso confrontarsi con un alto livello di incertezza 
derivante da metodologie di lavoro consolidate ma talvolta da "inventare" e da 
adattare al contesto spesso differenziato e mutevole, in cui i problemi di una 
persona si intrecciano con una rete composta da diversi attori (Piva, 2000). 
Nei servizi sociali infatti i problemi non sono quasi mai riferiti a cause chiare 
ed univoche e le situazioni sono spesso sfocate, se non addirittura 
contraddittorie. Operare partendo da tali presupposti non facilita la definizione 
delle prassi d'intervento. 
Riconoscere l'impossibilità di prescindere dai caratteri di unicità ed 
incertezza della relazione di aiuto con la singola persona può facilmente 
indurre a ritenere impraticabile l'adozione di un'impostazione - come quella 
prevista dagli approcci alla qualità - che tende a ricercare .la sistematicità e la 
standardizzazione degli interventi. Se l'erogazione di un servizio - in ragione 
del suo consistere nello stesso dispiegarsi della relazione - si sostanzia di 
pregnanti e significative quote di lavoro fortemente personalizzato, spesso 
irripetibile o non riproducibile, è facile condividere l'opinione di chi ritiene 
impossibile tradurlo in modalità procedurali standardizzate e in processi 
definibili a priori. Il lavoro sociale infatti, più che per la definizione di un piano 
esecutivo, si configura come un vero e proprio accompagnamento tant9 che, 
fin dall'inizio, deve caratterizzarsi per il confronto con la persona e con ciò che 
questa desidera fare rispetto alla situazione presentata, riconosci~ta e 
condivisa nella sua problematicità (Ferrario, 1996). 
E' pertanto importante non banalizzare la preoccupazione degli operatori 
dei servizi sociali, di fronte all'adozione di procedure come previsto dagli 
approcci alla qualità, di perdere quella flessibilità e libertà d'intervento che 
consentono loro di garantire percorsi d'aiuto individualizzati e calibrati sulle 
specifiche esigenze della singola persona colte nella loro evoluzione nel 
tempo (Scaratti e Regalia, 2000). 
D'altra parte, è altrettanto importante evitare di interpretare in modo 
parziale e fuorviante il concetto di procedura proposto dagli approcci alla 
qualità, identificandolo cioè con rigidi schemi di lavoro ai quali gli operatori 
sono tenuti a conformarsi sempre. Come illustrato nel primo capitolo (cfr. § 
1.1.4 e 1.1.5), i più recenti approcci alla qualità - come l'edizione del 2000 
della norma Iso e i modelli della qualità totale - non pr.escrivono l'impiego di 
procedure intese in questi termini e tali da vincolar.e rigidamente l'azione 
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dell'operatore. Ciò che essi richiedono infatti è l'adozione rigorosa di un 
metodo di lavoro che preveda l'esplicitazione e la successiva registrazione 
delle fasi di pianificazione, attuazione, verifica e ridefinizione in caso di 
necessità di cambiamenti. Si tratta di un metodo che - come illustrato nel 
secondo capitolo (cfr. § 2.2.3)- sembra presentare una certa convergenza col 
procedimento metodologico del servizio sociale che segue lo schema 
concettuale-operativo del processo di soluzione dei problemi e di presa delle 
decisioni e si articola in individuazione-valutazione del problema, fiSsazione 
degli obiettivi, attuazione del piano, verifica dei risultati ottenuti (Dal Pra 
Ponticelli, 1987). Da questo punto di vista, quindi sembra che non ci sia 
contrapposizione ed incompatibilità tra gli approcci alla qualità e il servizio 
sociale. 
A questo proposito, le osservazioni di Ferrario sulla presunta difficoltà a 
stabilire procedure formalizzate nell'intervento socio-assistenziale risultano 
particolarmente chiare e interessanti proprio perché, parlando di una corretta 
metodologia professionale nel servizio sociale, sottolineano l'importanza degli 
stessi presupposti di riferimento degli approcci alla qualità e cioè il fatto che 
"lavorare su compiti presuppone la denominazione dei compiti stessi e la 
previsione di modalità ripetibili di realizzazione. Ciò comporta la ax:tificazione, 
seppure in modo flessibile, delle pratiche professionali, realizzata attraverso la 
costruzione di protocolli per ogni intervento complesso di servizio che viene 
articolato in una sequenza di azioni semplici. Queste sequenze, che nei fatti 
possono essere variate, concretizzano e danno trasparenza all'intervento 
professionale, l'orientano secondo binari che lo rendono comparabile e 
ripetibile, mentre indirizzano l'operatore nei momenti di incertezza e lo 
stimolano ad una riflessione nei casi di inapplicabilità". (Ferrario, 1999 p. 60) 
Nonostante tale convergenza è di fondamentale importanza ribadire 
l'impossibilità di porre sullo stesso piano la relazione d'aiuto tra operatore ed 
utente che si realizza nei servizi sociali e quella tra operatore e cliente che si 
sviluppa nel mercato. Come illustrato nel secondo capitolo (cfr. § 2.2.2), le due 
relazioni sono profondamente diverse sotto numerosi aspetti, dalle 
caratteristiche e dal ruolo dell'utente, alla natura dello scambio, alle 
motivazioni e circostanze che le determinano. 
L'interazione personale fra chi eroga il servizio e chi ne fruisce sostanzia il 
servizio e fa sì che la qualità di quest'ultimo dipenda proprio dalle sue 
caratteristiche, dal processo di co-produzione che awiene con essa, dalla sua 
capacità di seguire dinamicamente l'evoluzione di quella singola persona e dei 
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suoi specifici bisogni e non dall'osservanza di procedure intese nel senso di 
modalità d'intervento rigidamente standardizzate e predefinite {Giarelli, 2002; 
Fazzi 1999). 
Anche Evers (1999) sottolinea quest'ultimo aspetto evidenziando come 
"coloro i quali non vengono più considerati utenti, bensì consumatori, devono 
cooperare attivamente nell'interazione con gli operatori; viene, pertanto, a 
crearsi un complicato processo interattivo nel quale divisione del lavoro, 
definizione degli obiettivi e di cosa sia qualità, così come dei risultati attesi, 
possono variare considerevolmente nel tempo". A ciò l'autore aggiunge, da 
una parte, "la necessità di considerare la figura dell'operatore non 
esclusivamente come quella di un individuo unico che fornisce un servizio e 
che non è sostituibile" e, dall'altra, "l'importanza esercitata dalle reti informali 
familiari e comunitarie in tutti i processi · di co-produzione delle decisioni 
relative alle scelte terapeutiche e assistenziali che il soggetto deve compiere 
per fronteggiare un episodio di malattia, non riducibili a semplici decisioni 
individuali quali quelle di un consumatore atomizzato". (Evers, 1999) 
Si è anticipato che la relazionalità della persona richiede al servizio sociale 
di intervenire tenendo presente l'insieme delle sue relazioni personali ed 
ambientali e ciò si riflette anche sul concetto di qualità. "Per parlare di qualità 
dei servizi è dunque necessario considerare i legami e la forza della famiglia, 
delle persone e dei gruppi (e più in generale del contesto sociale) che 
condividono o accompagnano il percorso di vita dell'utente". (Fazzi, 2002 p. 
44) La famiglia, i congiunti o i careers non possono non essere pensati come 
parte attiva del processo di aiuto di molti utenti divenendo, in tal modo, essi 
stessi clienti del servizio che intervengono nel definirne la qualità. 
Si sono poi messe in luce le asimmetrie di potere e di informazione13 che 
differenziano il rapporto tra destinatario e operatore che si instaura nei servizi 
sociali da quello che si realizza nel mercato. Nel contesto dei servizi sociali 
infatti "le relazioni di servizio tra prestatori e loro 'clienti', soffrono di un forte 
squilibrio tra le parti, uno scarto di contrattualità, in ragione sia del fatto che i 
diretti interessati sono mossi da condizioni di necessità, di disagio o di 
emergenza, sia del fatto complementare che i prestatori godono di una 
competenza certificata sui bisogni espressi e sulle relative risposte". (De 
Leonardis, 2003) Tale scarto di contrattualità inoltre viene accentuato in 
diversi casi dal fatto che chi fruisce direttamente delle prestazioni di questi 
servizi non è colui che le paga poiché le riceve dall'ente .pubblico che le 
acquista da un fornitore privato. 
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Tali considerazioni rinforzano l'impossibilità di applicare un approccio alla 
qualità di tipo imprenditoriale, basato su una chiara e netta separazione fra 
operatore-produttore e cliente-consumatore, in una realtà come quella dei 
servizi in cui c'è invece una forte interazione di natura personale e contingente 
fra i due soggetti, così come la difficoltà di applicarvi approcci di tipo 
"ispezionistico" o legati al ruolo delle professionalità che prevedono la 
definizione a priori di standard e norme rigide, inadeguate alla variabilità e 
contingenza dello scambio relazionale che sostanzia i servizi. 
Ciò nonostante, l'enfasi posta da tali approcci sul concetto di cliente, sulla 
sua capacità di scelta e sulla sua soddisfazione - pur presentandosi, almeno 
in parte, come una forzatura per le ragioni indicate - può comunque 
rappresentare un utile strumento per il servizio sociale richiamandolo alla 
necessità di interrogarsi e riflettere sull'identità del proprio destinatario. 
Sebbene diverso dal cliente del mercato, il destinatario dei servizi sociali, 
anche quando si trova in situazioni di fragilità, presenta molti aspetti di 
somiglianza con lui, manifestando sempre più di frequente atteggiamenti e 
richieste simili ed avanzando pretese di qualità. Egli infatti è cambiato rispetto 
al passato: è più consapevole dei propri diritti; è più informato rispetto ai 
servizi che sono - o dovrebbero essere - a sua disposizione; ha aspettative 
maggiori e più elevate nei confronti delle prestazioni a lui offerte. Le persone 
che si rivolgono ai servizi oggi chiedono di essere ascoltate, informate, 
coinvolte nelle scelte e nelle decisioni che le riguardano direttamente; non 
vogliono risposte indifferenziate ma costruite a partire dalle loro peculiarità e 
specificità, secondo una prospettiva di crescente personalizzazione degli 
interventi e dei servizi. L'enfasi degli approcci alla qualità sull'attenzione al 
cliente può aiutare a vincere la tendenza dei servizi ad irrigidirsi nella 
ripetizione di prassi amministrative burocratiche che, invece di favorire la 
personalizzazione degli interventi, ne provocano la spersonaliz.zazione e 
l'anonimato. In particolare, essa può aiutare i servizi ad uscire da 
un'impostazione assistenzialistica più che promozionale, orientata ad erogare 
singole prestazioni predefinite a partire da una lettura del bisogno secondo 
categorie precostituite piuttosto che a realizzare interventi costruiti assieme 
alla persona attraverso la sua valorizzazione e quella del suo tessuto 
relazionale. L'attenzione al cliente è parte della più ampia attenzione che il 
servizio sociale da sempre ha avuto nei confronti della persona ma che non 
sempre è riuscito a tradurre in prassi operative. E' su questa debolezza dle i 
servizi sociali sembrano dover oggi riflettere per "vedere, considerare e 
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riformulare il posto che viene attribuito ai destinatari degli interventi. Il 
problema è che il posto che viene loro attribuito è spesso esterno al processo 
di definizione e strutturazione della situazione. In altre parole, i destinatari 
degli interventi raramente sono attori di tali interventi. Invece di essere interni 
al processo, ne costituiscono l'oggetto esterno. [ ... ] In molti servizi 
l'orientamento prevalente è quello di assumere una posizione di chiusura 
rispetto all'incongruenza della domanda oppure di forzare tale domanda a una 
conformità che al tempo stesso ne neghi l'accoglimento. [ ... ] i servizi 
dovrebbero in primo luogo attrezzarsi a essere sottoposti a processi di 
cambiamento". (De Leonardis, 2003) 
Le caratteristiche del contesto socio-culturale attuale richiedono quindi che 
l'attenzione ai destinatari dei servizi sociali venga riportata in primo piano e 
resa operativa. Gli approcci alla qualità,, con l'enfasi di cui sopra, possono 
fornire un contributo a tale processo riportando l'attenzione del servizio sociale 
sulla centralità della persona e dandogli l'occasione per riproporla e 
perseguirla secondo modalità più adeguate alla realtà contemporanea. In 
particolare, essi possono aiutare i servizi a "contenere l'inevitabile spinta 
all'autoproduzione e all'autoreferenzialità" per configurarsi "non più [come] 
strutture bensì [come) processi - orientati a generare relazioni sociali che 
valorizzano il coinvolgimento, l'agency dei diretti interessati, misurano la loro 
efficacia sui contesti sociali che essi generano, su densità di relazioni, spazi di 
compartecipazione, articolazioni organizzative che danno una struttura ad 
un'area di vita sociale". (De Leonardis, 2003 p. 25) 
Una tale impostazione potrebbe aiutare i servizi ad acquisire quel ruolo più 
pregnante all'interno delle politiche sociali che anche la L.328/2000 attribuisce 
loro affermando il diritto dell'utente a scegliere tra varie possibili alternative di 
prestazioni, sia pubbliche che di privato sociale. Tale affermazione chiama gli 
operatori sociali ad "instaurare un rapporto professionale diverso wn l'utente, 
meno assistenzialistico ma più fondato sulla responsabilità e autonomia 
personale dell'utente che, pertanto, l'assistente sociale deve essere sempre 
più in grado di promuovere, valorizzare ma anche orientare e sostenere". (Dal 
Pra Ponticelli, 2000} 
Aprendosi a questa prospettiva, "i servizi prendono una fisionomia più 
diffusa e mobile: con varie suddivisioni e articolazioni, con varie modalità 
dirette e indirette i servizi non 'servono' solo agli utenti, non producono servizi 
per chi immediatamente fruisce di qualche prestazione o attività. 'Cliente' 
principale dei servizi è la società stessa in cui i servizi sono -collocati. [ ... ] l 
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servizi lavorano per la società nel suo insieme che richiede una tutela della 
qualità della vita sociale, che essa stessa, con le sue inerzie e i suoi 
movimenti contraddittori, contribuisce a minacciare. Il fatto che ci siano dei 
servizi sanitari e sociali a cui si può accedere facilmente ed in cui si possono 
avere informazioni o cure in modo tempestivo e preciso non serve solo a chi 
ne dovesse usufruire: serve a rendere palese che per tutti i cittadini sono 
disponibili opportunità analoghe, che ognuno è degno di esser considerato 
nella sua individualità e che si dà importanza a questo rispetto". (Manoukian, 
1998 p. 148} 
4.4 La qualità come miglioramento della soddisfazione dell'utente 
Ripercorrendo le trasformazioni del significato del concetto di qualità (cfr. § 
1 .1 } si è visto che, con lo sviluppo del libero mercato, esso è stato identificato 
con la soddisfazione del cliente, espressione utilizzata per indicare un 
approccio teorico ed operativo secondo il quale tutte le attività di 
un'organizzazione devono essere in grado di soddisfare le aspettative e le 
esigenze dei clienti erogando beni e/o servizi di qualità superiore rispetto alla 
concorrenza (Penati, 1996}14. A partire dagli anni '80, tale approccio comincia 
a diffondersi anche all'interno dei servizi sanitari e sociali portando 
amministratori ed operatori ad acquisire una crescente consapevolezza che gli 
utenti possiedono propri criteri di giudizio su come debba essere un servizio di 
buona qualità e che questo loro giudizio - sebbene non sia l'uniCo -
rappresenta comunque una componente importante della valutazione della 
qualità delle prestazioni erogate. La specificità dei servizi sociosanitari, 
tuttavia, rende necessario riflettere sull'introduzione di tale concetto e delle 
tecniche di rilevazione ad esso associate al loro interno. Il concetto di 
soddisfazione del cliente infatti rappresenta una vera e propria "rivoluzione 
culturale" per i servizi pubblici italiani (Fabris, 1999}15 ma risulta riduttivo 
rispetto alle problematiche complesse sollevate dalla necessità di 
comprendere il punto di vista del cittadino e la sua valutazione sulla qualità nei 
servizi sanitari (Giarelli, 2002} e sociali. 
In tale contesto il concetto di soddisfazione del cliente - come quello di 
qualità - di per sé considerato risulta parziale se non, addirittura, fuorviante in 
taluni casi. Esso quindi richiede di essere collocato in un ambito di 
significazione più ampio, come quello di costruzione condivisa di signifiCati 
prima illustrato. "La qualità che pone al centro il cliente rischia di sintonizzarsi 
esclusivamente su ciò che è rilevante per esso, e quindi di concentrarsi sulla 
qualità percepita, sulla soddisfazione delle esigenze, svincolandosi dalla 
complessità dei bisogni e del contesto e degli interessi degli attori che lo 
popolano. La qualità dipende piuttosto dalla capacità di leggere la complessità 
ambientale e i portatori di interesse in campo, di fissare obiettivi che tengano 
conto di diversi interessi, bisogni, esigenze, vincoli e di fornire risposte che 
soddisfino contestualmente diversi punti di vista producendo esiti che fanno 
evolvere lo stato singolo e del sistema verso condizioni di maggior benessere. 
La qualità dipenderà dunque dalla capacità di governare diversi interessi, di 
rispondere alle diverse responsabilità che una comunità esprime". (Maino, 
2000 pp. 23-24) 
Quanto illustrato nel secondo capitolo (cfr. § 2.2) in merito alle 
caratteristiche dei servizi sociali e dei loro utenti rende pertanto necessario 
ridefinire il significato di soddisfazione del cliente ed individuare specifici criteri 
e tecniche per rilevarlo. Spesso invece le ricerche su tale dimensione 
all'interno dei servizi sociali e sanitari vengono svolte senza tener conto di 
queste particolarità, applicando in modo automatico metodologie e tecniche, 
proprie del contesto industriale o del marketing, che risultano inadeguate a 
coglierne le specificità. 
Come ricordato, gli utenti dei servizi sociali e sanitari si trovano in una 
situazione di asimmetria informativa non disponendo di tutte le informazioni 
necessarie per esprimere un giudizio di valutazione completo - in particolare, 
quelle relative alla tipologia e alle caratteristiche dei servizi, alle abilità 
professionali degli operatori ed alle componenti tecniche e scientifiche delle 
prestazioni ricevute -; basano le loro valutazioni e aspettative su criteri 
individualisti anziché su quelli di equità ed eguaglianza nella distribuzione che 
regolano tali contesti (Bonaldi, Focarile, Torreggiani, 1994); si trovano spesso 
in condizioni fisiche e psicologiche che non permettono loro di esprimere una 
valutazione, ne limitano la possibilità di scelta oppure impongono loro il 
servizio anziché !asciarglielo scegliere. Si tratta quindi di utenti molto di\lersi 
da quelli razionali, ben informati e in grado di operare scelte oculate, ipotizzati 
dal modello economico liberale che sostiene la "sovranità del consumatore" e 
promuove l'approccio della customer satisfaction. 
Si è ricordato inoltre che le caratteristiche di intangibilità, immaterialità e 
contestualità tra produzione e fruizione proprie dei servizi fanno sì che l'utente 
spesso si accosti a loro con un'idea molto diversa da quella reale, .che 'Solo .più 
tardi potrà sperimentare. La difficoltà - quando non addirittura l'impossibilità -
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di rappresentare e comunicare le reali caratteristiche di un servizio rende, 
talvolta, il divario tra qualità attesa e qualità percepita alquanto elevato con 
una conseguente altrettanto elevata insoddisfazione da parte dell'utente. La 
relazionalità che li contraddistingue inoltre fa dipendere, per buona parte, la 
loro qualità e la soddisfazione dell'utente dalla relazione che nel corso 
dell'erogazione del servizio si instaura tra lui e l'operatore. 
Tali elementi di complessità, spesso, non sono affrontati con il necessario 
rigore metodologico nelle rilevazioni della soddisfazione che vengono 
condotte con superficialità, sottovalutando gli aspetti relativi alla 
rappresentatività dei campioni e all'affidabilità dei dati, rendendo in tal modo 
praticamente impossibili quelle comparazioni e quei confronti nel tempo che 
rappresentano invece la loro vera utilità (Giarelli, 2002). Il tempo, spesso 
notevole, che intercorre tra il momento della fruizione del servizio e quello 
della rilevazione della soddisfazione in merito ad esso rende inoltre difficile per 
l'utente ricordare con precisione l'intero insieme delle caratteristiche del 
servizio ricevuto portandolo a conservare in memoria gli aspetti spiacevoli 
oppure quelli particolarmente piacevoli che lo inducono a fornire valutazioni 
non del tutto coerenti col servizio effettivamente ricevuto. Le modalità di 
rilevazione invece spesso si limitano a registrare quanto viene ricordato degli 
utenti senza analizzare anche i processi mentali o i vissuti personali che ne 
hanno favorito la ritenzione e contribuiscono a spiegare il giudizio espr~sso. 
i 
Gli utenti inoltre, per le condizioni in cui si trovano, spesso non sono in grado 
di rispondere correttamente agli strumenti utilizzati per rilevare la\ loro 
soddisfazione; a volte presentano interessi contraddittori e alquanto articolati 
che richiedono di essere interpretati (Piva, 1993). 
Emerge quindi la necessità nel contesto dei servizi sociali di dare alla 
rilevazione della soddisfazione dell'utente il rigore metodologico della ricerca 
sociale prevedendo la chiara e precisa indicazione degli obiettivi perseguiti, la 
delimitazione del campo di rilevazione, l'esplicitazione dell'unità di analisi e 
un'attenta scelta dei metodi e degli strumenti da utilizzare, possibilmente, in 
modo integrato (Aitieri, 1990; Bertin, 1996; Giarelli, 2002). Spesso infatti per 
svolgere una rilevazione approfondita è necessario awalersi di più tecniche e 
strumenti, che consentano incroci ed approfondimenti. Sottovalutare questi 
aspetti porta alla raccolta di un insieme di dati di dubbia attendibilità, di scarsa 
significatività e di limitata o nulla comparabilità nel tempo con conseguente 
inutilità dello sforzo di rilevazione compiuto. 
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Non sono, tuttavia, solo gli aspetti legati all'attendibilità e alla validità del 
giudizio che l'utente può esprimere e quelli riferiti alle modalità di rilevazione a 
sollevare perplessità nei confronti della soddisfazione dell'utente e 
dell'identificazione di quest'ultimo col cliente. Motivi di perplessità emergono 
anche in merito al potere effettivo associato a tale giudizio. Si tratta infatti di 
un potere alquanto parziale poiché, come sottolinea Scrivens (1988}, "nega ai 
pazienti e consumatori il diritto alla consultazione sugli investimenti, su che 
cosa dovrebbe stare sugli scaffali e non incoraggia i consumatori a cercare 
risarcimento se i prodotti sono difettosi". La possibilità che tale giudizio ha di 
incidere sui processi decisionali relativi a quali servizi erogare e a come 
erogarli, di fatto, è molto bassa e rende inappropriato considerare gli utenti dei 
servizi come consumatori (Giarelli 2002}. 
Nonostante tali elementi di debolezza e parzialità, questa dimensione 
riveste comunque un ruolo fondamentale nella valutazione della qualità e non 
può essere trascurata. L'utente infatti costituisce un soggetto da cui non si può 
prescindere nella valutazione del servizio in quanto titolare del diritto a 
riceverlo e in esso direttamente coinvolto. 
T aie rilevazione risulta fondamentale per cogliere proprio quegli elementi di 
immaterialità legati alle dinamiche interpersonali e relazionali che - come 
illustrato - costituiscono uno degli aspetti distintivi dei servizi alla persona e di 
quelli sociali. Diversi autori infatti riconoscono la sua importanza come misura 
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dell'esito dei servizi, della loro capacità di contribuire a migliorare le cond,izioni 
di vita dell'utente e della competenza relazionale degli operatori direttamente 
coinvolti16 (Bonaldi, Focarile, Torreggiani, 1994; Pignatto e Regazzo 2002; De 
Ambrogio, 2000; Vecchiato, 2000; Cipolla, Giarelli, Altieri, 2002}. Essi, tuttavia, 
non mancano di evidenziarne l'incapacità di registrare con sufficiente 
attendibilità diversi aspetti - ad esempio, quelli tecnici delle prestazioni, quelli 
più specificatamente professionali riferiti alle competenze degli operatori e 
quelli inerenti le più ampie finalità di politica sociale in cui il servizio si -colloca 
- e la necessità di integrarla con altre valutazioni. In particolare, viene 
sottolineato che, in presenza di un'utenza difficilmente in grado di esprimere 
valutazioni affidabili sul servizio fruito, risulta importante "investire su pratiche 
professionali affidabili, basate su evidenze scientifiche o, quantomeno, su 
evidenze di esperienza, sviluppando pensiero produttivo, evitando le coazioni 
a ripetere e dotandosi di modalità sistematiche di verifiCa e di valutazione della 
qualità". (Vecchiato, 2000 p. 11} 
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La rilevazione della soddisfazione dell'utente rappresenta inoltre un atto 
dovuto quale riconoscimento dei diritti di cui gli utenti, in quanto cittadini, sono 
portatori e può costituire un utile - seppur parziale - strumento di 
partecipazione. Chiedere agli utenti di esprimere la propria valutazione in 
merito alla qualità dei servizi di cui hanno usufruito può contribuire ad 
accrescere la loro fiducia nei confronti dell'istituzione pubblica che - seppur 
limitatamente a questo aspetto- dimostra di attribuire importanza e valor.e alla 
loro opinione e al loro vissuto e di riconoscerli come autorevoli interlocutori da 
cui ricevere indicazioni utili per migliorare il proprio operato. "La raccolta dei 
reclami, dei questionari di soddisfazione, i focus group di utenti e altri 
strumenti utilizzabili - scrive De Ambrogio (2000) - rappresentano infatti 
processi di valorizzazione delle persone utenti dei servizi sociali e sanitari. 
Attraverso tali metodi l'organizzazione di servizio fornisce al cliente/utente un 
riconoscimento, lo considera infatti un interlocutore qualificato e privilegiato al 
quale chiedere preziosi giudizi sui servizi di cui usufruisce. Alla base di tali 
metodologie, sta infatti, una concezione dell'utente come soggetto adulto, 
consapevole ed autorevole che si oppone ad una concezione più tradizionale 
che lo vede come soggetto affetto da problemi cronici, come persona in una 
condizione dipendente e di passività". 
E' evidente che tale concezione dell'utente non può rimanere soltanto una 
dichiarazione di principio da parte dell'ente pubblico, pena la rottura del 
rapporto di fiducia instaurato con lui. La rilevazione della soddisfazione 
dell'utente non può essere un'indagine a sé stante, di .carattere puramente 
conoscitivo, ma deve servire come strumento per compiere coerenti scelte 
politiche ed attuare concrete prassi operative. l suoi risultati devono trovare 
collocazione entro un più ampio processo di valutazione partecipata orientata 
al miglioramento continuo. In tale prospettiva quindi "[ ... ] è importante 
coinvolgere i destinatari in percorsi di valutazione partecipata, impostando >COn 
loro i programmi di valutazione, rivedendoli periodicamente, utilizzando i 
risultati delle verifiche e delle valutazioni per condividere obiettivi di 
miglioramento. [ ... ) la promozione della qualità dipende soprattutto dalla 
capacità di generare incontri produttivi tra produttori e fruitori, trasfer.endo gli 
apprendimenti generati da questi incontri in progetti di miglioramento per 
l'intera organizzazione". (Vecchiato, 2{)00 pp. 9-11) 
Se lo sviluppo della qualità si configura come promozione della 
partecipazione e della democraticità secondo quanto proposto prima ~fr. § 
4.2), esso consente l'elaborazione di indicatori di performance che Watson 
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(2002) definisce "user-oriented", ossia legati all'.esperienza degli utenti e 
quindi più significativi rispetto alla realtà locale di ogni servizio sociale. Gli 
indicatori di prestazione, in quest'ottica, passerebbero dall'attuale 
impostazione "numerico-quantitativa" - utile solo a fornire alcuni dati strutturali 
rispetto al servizio ma non a misurarne l'efficienza o l'efficacia - ad una 
"aperta" in cui sollevano interrogativi circa la qualità del servizio e richiedono 
ad ogni componente dello staff di riflettere sul proprio lavoro evitando anche il 
rischio di interpretare - e quindi di falsare - il giudizio del fruitore a partire dal 
proprio specifico professionale. 
Il riconoscimento dell'importanza dell'espressione da parte degli utenti della 
propria soddisfazione per il servizio ricevuto richiede però che questi ultimi 
vengano messi nelle condizioni di esprimere una valutazione il più possibile 
attendibile e completa, fornendo loro sia le informazioni di cui necessitano sia 
gli strumenti con cui esprimersi (Cipolla, Girelli, Altieri, 2002). Per gli assistenti 
sociali ciò significa svolgere un ruolo educativo nei confronti · degli utenti 
aiutandoli ad instaurare un nuovo rapporto con i servizi; ad esercitare un ruolo 
più attivo e propositivo con loro e ad acquisire maggior "competenza" 
nell'individuazione dei bisogni e delle possibili soluzioni oltre che nella 
valutazione dei risultati degli interventi. 
4.5 La qualità come miglioramento dell'organizzazione 
Come anticipato (cfr. § 4.1.4), l'organizzazione che awia un processo di 
sviluppo della qualità nell'accezione precedentemente proposta è 
un'organizzazione aperta al cambiamento, capace di vincere le diffiCOltà degli 
operatori a viverla come vincolo e risorsa (Piva, 1993, Morelli, 1991, Dani, 
2003), in grado di awiare processi di apprendimento e miglioramento (Schein 
1990, 2000; Gagliardi, 1986); 
All'interno dei servizi sociali invece si registra la presenza di una "cultura 
dell'individualismo professionale", preoccupata di salvaguardare il proprio 
specifico patrimonio di fronte a qualsivoglia innovazione (Orsenigo, 2000), che 
porta gli operatori a privilegiare modelli professionali individuali - per il forte 
investimento personale nelle pratiche assistenziali e per la propensione ad 
identificare la qualità offerta con il proprio modo di operare - e a strutturarsi in 
burocrazie professionali in cui loro stessi diventano il riferimento principale 
degli orientamenti dell'organizzazione, in merito alla natura, al tipo ed alla 
qualità dei suoi prodotti (Ferrario, 2002). &si quindi 'SOno .portati a negare il 
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cambiamento in nome di pratiche consolidate nel tempo - e pertanto 
rassicuranti - evitando qualsiasi forma di modificazione e di verifica che possa 
rimetterle in discussione. Una tale cultura però "non garantisce l'utenza, non 
stimola l'operatore a confrontarsi con i colleghi per ricercare un percorso 
unanimamente riconosciuto valido, né fornisce allo stesso una bussola con la 
quale orientarsi nella difficoltà di stabilire quale sia il miglior programma di 
lavoro possibile". (Miotto, 2002) 
Altrettanto diffusa nei servizi è la "cultura burocratica", preoccupata 
dell'applicazione della norma più che dei risultati che quest'ultima può aiutare 
a conseguire (Orsenigo, 2000); essa fonda il proprio agire su percorsi 
normativi strutturati per atti amministrativi nel contesto di regolamenti, a>n 
forte accentuazione degli aspetti formali su quelli sostanziali, con 
sovrapposizione tra mezzi attivati e obiettivi da perseguire, con una indiscussa 
autorità d'imperio da parte dell'istituzione, fondata sulla norma. Ne consegue 
che spesso "l'agire istituzionale della pubblica amministrazione, sia pur 
nell'intento di garantire l'uguaglianza di trattamento a tutti i cittadini, si 
trasforma in pratiche burocratiche di routine in un clima uniforme nel quale 
regna l'indifferenza, la distanza interpersonale, [ ... ] il formalismo che investe 
più le procedure che non gli obiettivi per cui non si valutano i lavori in termini 
di efficacia e di efficienza; non si valuta l'azione organizzativa nel suo 
complesso; si valutano invece i singoli interventi e tutto è regolato dalla 
routine". (Fenoglio, 2000) 
T ali tratti culturali inducono i . servizi ad intraprendere processi <.ti sviluppo 
della qualità che portano alla definizione di indicatori di "performance hard, 
misurabili in termini quantitativi" anziché di indicatori "soft, come i cambiamenti 
di tipo culturale, o i livelli di coinvolgimento dei fornitori e degli utenti dei 
servizi" (Watson, 1999) e riducono la qualità del servizio alla qualità delle 
prestazioni. Tali processi infatti attribuiscono un ruolo secondario ai retrostanti 
apparati organizzativi, pongono in primo piano la variabile "prestazione" · 
rispetto all'organizzazione e fanno coincidere la qualità del servizio con la 
qualificazione degli operatori e delle loro prestazioni (Folgheraiter, 1991).17 
Si tratta di una visione riduttiva dello sviluppo della qualità all'interno dei 
servizi alla quale, tuttavia, sembra possibile sostituirne una in grado di evitar.e 
tali rischi e di superare le resistenze culturali sopra esposte, promuovendo il 
miglioramento dell'organizzazione. Quest'ultima visione infatti porta i processi 
organizzativi ·a recuperare quegli aspetti democratici e partecipativi capaci di 
garantire al cittadino risposte efficaci rispetto ai suoi bisogni e di valorizzare gli 
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operatori - in particolare quelli "front line" - nel loro lavoro quotidiano. 
Nonostante alcune perplessità e preoccupazioni circa la capacità degli 
approcci alla qualità di rispondere alle specificità dei servizi sociali, il tentativo 
di introdurli - seppure con adattamenti - risulta alquanto utile oltre che 
"vantaggioso e promettente, anche nell'interesse dell'utenza. Pare 
particolarmente urgente e necessario attivare processi di riorganizzazione 
dell'intervento sociale, sfidando le caratteristiche di non misurabilità, reali ma 
utilizzate anche a difesa di una certa confusione organizzativa, a fronte di un 
possibile quanto ricercato miglioramento dei rapporti intra organizzativi, anche 
attraverso un riconoscimento ed una valorizzazione delle risorse umane,[ ... ]". 
(Allegri, 2000 pp. 121-122) 
Nell'accezione precedentemente proposta infatti la ricerca della qualità 
potrebbe rappresentare per i servizi sociali l'occasione per recuperare il senso 
ed il significato del lavoro sociale, rendendolo anche maggiormente visibile 
all'esterno. In tale accezione lo sviluppo della qualità verrebbe a configurarsi 
come un processo culturale e di ricerca di senso - nelle accezioni date 
rispettivamente da Schein e da Weick ai termini cultura e senso - ossia un 
processo rivolto a far riflettere gli operatori sul significato profondo delle 
prassi, a formulare nuove procedure operative, a ristabilire coerenza tra la 
dimensione valoriale e quella operativa, a sviluppare una cultura del 
monitoraggio, della verifica e della valutazione dell'efficacia oltr~ che 
dell'efficienza. 
Se inteso come processo culturale e di ricerca di senso lo sviluppo 1della 
qualità può configurarsi come strumento di miglioramento in quanto costituisce 
l'occasione per "mettere in discussione l'organizzazione esistente e le 
rappresentazioni che di questa hanno gli operatori ed i clienti. E' in grado di 
mettere in discussione anche le gerarchie sclerotizzate e di collegare l'autorità 
con la capacità produttiva, la capacità di fornire dei servizi. In questo caso 
l'intervento sulla qualità può essere molto utile nell'orientare all'individuazione 
dei prodotti, dei servizi, dei clienti e dei processi che servono per offrire un 
prodotto di qualità. La metodologia adottata è uno strumento utile per 
sviluppare il lavoro in gruppo, per favorire la condivisione dei progetti, delle 
logiche lavorative. l gruppi di miglioramento, i circoli o i gruppi di qualità, lo 
sforzo di esplicitazione dei risultati attesi e dei processi per raggiungerli, 
possono senz'altro essere un valido supporto per favorire processi di 
comunicazione, per riorganizzare in termini maggiormente condivisi un 
servizio". (Orsenigo, 2000) In tal senso infatti lo sviluppo della qualità potr.ebbe 
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apportare un valore aggiunto al processo di erogazione dei servizi, 
contribuendo a rendere più visibile l'immaterialità spesso sottesa al lavoro 
diretto degli operatori nei confronti degli utenti, grazie all'opportunità fornita da 
alcuni dei suoi metodi e strumenti di rappresentare e materializzare i processi, 
di "circoscrivere precisamente e visualizzare concretamente le fasi dei 
processi attivati, gli esiti e i punti critici verificati". (Allegri, 2000 p. 122) 
E' un'acquisizione condivisa (Kaneklin Manoukian, 1990; Manoukian, 1998; 
Orsenigo, 2000) infatti che gli aspetti immateriali e intangibili prodotti dalle 
organizzazioni dei servizi rendano strutturalmente difficile il lavoro di 
definizione delle prestazioni erogate che rimane, però, fondamentale per 
definire l'oggetto di lavoro e sviluppare negli operatori identità e appartenenza 
all'organizzazione. Le difficoltà di questi ultimi di riflettere sulle prassi 
quotidiane, di documentare sistematicamente gli interventi e le specificità 
dell'erogazione, di rappresentare la soggettività della relazione sono alcuni dei 
nodi che un approccio mirato alla qualità potrebbe contribuire a superare o, 
perlomeno, a rendere meno complesse con processi di identificazione e 
valorizzazione (Orsenigo 2000; Scaratti Regalia, 2000). 
Il richiamo degli approcci alla qualità ad esplicitare una mission - come 
anticipato (cfr. § 4.2) - può rappresentare lo stimolo per ripensare alla 
dimensione valoriale del servizio aiutando, al tempo stesso, a materializzare 
l'oggetto di lavoro in quanto "la scomposizione e la ricerca di sensi più 
specifici rispetto ai significati depositati nelle opzioni valoriali è come se fosse 
una contestualizzazione del servizio, rispetto a principi etici e a ipotesi 
scientifiche attinenti all'attività, che facilita l'individuazione della o delle forme 
dell'oggetto di lavoro". (Manoukian, 1998 p. 106) 
Percorsi di sviluppo della qualità possono aiutare i servizi a definire obiettivi 
che rappresentino effettivamente delle mete chiare il cui raggiungimento o 
meno possa essere rilevato. La rappresentazione dell'oggetto di lavoro che 
essi richiedono facilita infatti l'individuazione di tali obiettivi in quanto "mette a 
disposizione delle elaborazioni contestualizzate ed esplicitate dei signifiCati di 
quello che si è chiamati a produrre: permette di rispondere in modo -credibile e 
spendibile alla domanda 'Che facciamo noi qui?' e apre al riconoscimento dei 
problemi che si incontrano nella produzione". (Manoukian, 1998 p. 120) 
L'attenzione al monitoraggio e alla raccolta dei dati prevista dagli approcci 
alla qualità, infine, può aiutare i servizi a dedicare a queste attività - praticate 
al loro interno ma non sempre correttamente - la necessaria sistematicità e 
soprattutto a finalizzarle al miglioramento inteso in termini di maggiore 
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adeguatezza delle risposte dei servizi alle richieste degli utenti. l dati infatti 
costituiscono un elemento essenziale per delineare in modo chiaro e preciso 
anche il destinatario dei servizi e i suoi bisogni. Il riferimento ai dati "non solo 
permette di porre in modo più diretto e chiaro l'attenzione sui clienti del 
servizio (su quelli che ha e su quelli che potrebbe o dovrebbe avere) e di dare 
rilevanza più concreta e differenziata alle domande di servizi che essi fanno 
quasi sempre in forme mediate e implicite, ma porta anche dei 
rispecchiamenti su quello che l'organizzazione di fatto produce, attraverso 
un'osservazione di una realtà lavorativa che è anche autosservazione. Questo 
è di grande aiuto per dare concretezza ad oggetti immateriali owero per 
costruire rappresentazioni degli oggetti che siano con maggiore 
approssimazione pertinenti alle attese". (Manoukian, 1998 p. 111) Un 
percorso di sviluppo della qualità coerente con la prospettiva qui proposta 
sembra poter richiamare l'attenzione dei servizi su alcuni elementi 
dell'organizzazione - come quelli appena indicati - fondamentali per dare 
visibilità e significato al loro oggetto di lavoro fornendo utili spunti per 
conseguirli. 
Riorganizzare le prassi operative e di gestione dei servizi secondo un 
approccio che valorizzi questi aspetti inoltre può aiutare il miglioramento di 
tutta l'organizzazione, promuovendo lo sviluppo delle competenze e delle 
motivazioni di tutte le risorse umane e professionali - in primis di quelle a più 
diretto contatto con il cittadino - e non soltanto di quelle del management. Gli 
approcci alla qualità infatti richiamano l'organizzazione non solo a definire le 
competenze che tutto il personale deve possedere ma anche a promuoverne 
un sistematico sviluppo. Una tale prospettiva pertanto valorizza le "risorse 
immateriali" - ossia quelle riguardanti l'apprendimento e lo sviluppo 
organizzativo e quelle basate sui valori (Ferrario, 2002 pp. 64-65)18 - che 
rappresentano lo strumento con cui migliorare anche lo scambio relazionale di 
cui si è parlato nei paragrafi precedenti. 
Tali approcci inoltre richiamano l'organizzazione ad assicurarsi che il 
personale sia consapevole della rilevanza assunta dalle proprie attività per 
l'organizzazione e per il raggiungimento degli obiettivi che essa persegue. 
Essi possono quindi favorire la crescita di una r.esponsabilità diffusa nei 
confronti dell'organizzazione attraverso il costante coinvolgimento delle risorse 
umane a tutti i livelli con percorsi formativi e l'individuazione di funzioni di 
supporto tecnico facilmente accessibili a diversi operatori. Ciò richiede, però, 
che lo sviluppo della qualità mantenga le -caratleristiche di partecipazione 
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sopra illustrate e non venga quindi delegato a professionisti o -consulenti 
esterni ed eviti la specializzazione dei linguaggi e la creazione di funzioni di 
controllo (Vecchiato, 2000). 
Una corretta metodologia di sviluppo della qualità favorisce inoltre la 
valorizzazione dei vissuti e delle esperienze degli operatori. "La 
consapevolezza di contribuire all'erogazione di un prodotto d'eccellenza può 
favorire sentimenti di orgoglio per la propria professionalità e per la propria 
appartenenza a una struttura che guadagna credibilità e un'immagine esterna 
positiva". (Miotto, 2002) Essa pertanto può stimolare l'attenzione per quegli 
aspetti di clima, cultura e soddisfazione interna in grado di promuovere 
l'affiatamento e il lavoro di gruppo e d'équipe (Tilli, 2003), rappresentando 
anche un utile strumento per evitare o contenere il burn out19 degli operatori 
dei servizi. Lo sviluppo della qualità infatti prevede la razionalizzazione delle 
attività e delle risorse affidate a ciascun operatore e l'introduzione di specifici 
momenti di verifica e valutazione che offrono agli operatori un importante 
rimando in merito al proprio operato in grado di motivarli e sostenerli nel loro 
lavoro. 
4.6 Osservazioni conclusive 
Awertendo la necessità di compiere una riflessione in merito al significato 
del concetto di qualità riferito ai servizi sociali che non lo riduca alla sola 
applicazione di tecniche e strumenti operativi ma lo ancori alle dimensioni 
politiche, valoriali e metodologiche che li caratterizzano, nel corso del capitolo 
si è giunti ad individuare nell'approccio relazionale e costruttivista quello più 
adeguato alla complessità ed ampiezza che le caratteristiche distintive dei 
servizi sociali - ossia il legame con la politica sociale, la dimensione valoriale, 
quella teorico-metodologica e quella organizzativa - conferiscono a tale 
concetto. Si è visto infatti che in tale contesto il concetto di qualità non .può 
essere considerato se non emergere dalla e nella rete di relazioni che si 
intrecciano con la singola persona che usufruisce del servizio e 
dall'intrecciarsi dei diversi significati che i singoli soggetti di tale rete 
attribuiscono alla loro interazione. 
Si è sottolineato che, sul piano operativo, tale interpretazione del coooetto 
di qualità richiede di fare riferimento ad un approccio che integri gli aspetti più 
rilevanti delle prospettive esistenti, awalendosi degli strumenti e delle 
tecniche dalle stesse proposti. 
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Si è proposto che l'introduzione di un concetto di qualità così inteso nei 
servizi sociali possa aiutarli a: recuperare la dimensione politica ed il 
collegamento con i programmi di politica sociale che li hanno originati 
riaffermando in modo nuovo il proprio ruolo di promozione della cittadinanza 
attiva e della partecipazione democratica delle persone; riportare la propria 
attenzione sul valore della persona e perseguirla secondo modalità più 
adeguate al contesto contemporaneo che vede anche l'utente dei servizi, per 
molti aspetti, sempre più simile al cliente del mercato; promuovere al proprio 
interno processi di miglioramento continuo in grado di mettere in discussione 
l'organizzazione esistente favorendo la riflessione degli operatori su sé e sul 
proprio oggetto di lavoro contribuendo così a rendere più visibile quest'ultimo 
e a sviluppare tra loro identità e appartenenza all'organizzazione. 
1 "La qualità dell'assistenza e delle cure fomite ai pazienti è stata oggetto di interesse delle 
professioni mediche fino dai tempi più remoti. In tutte le epoche e in tutti i Paesi si sono andati 
sviluppando nel tempo sistemi di misurazione della qualità delle prestazioni sanitarie, tesi alloro 
miglioramento, che hanno coinvolto soprattutto la classe medica•. (C. Galanti, V. Giachetti in A. 
Donabedian, La qualità dell'assistenza sanitaria, NIS, 1990, Roma p. 10) Tra i principali 
contributi alla riflessione sul concetto di qualità in ambito sanitario si ricordano - ad esempio - i 
seguenti. 
Donabedian (1990) individua l'aspetto fondamentale della definizione di qualità "nell'equilibrio 
tra benefici e danni per la salute"; distingue due aspetti della valutazione di qualità, ossia la 
gestione tecnica delle procedure e i rapporti interpersonali, ed individua tre tipi di indicatori volti 
a misurare rispettivamente la qualità tecnica dell'assistenza - in base alle caratteristiche fiSiche, 
alla dotazione di personale e all'efficienza raggiunta nelle modalità organizzative - la qualità di 
processo - attraverso le attività d'le si sviluppano tra coloro che erogano assistenza e coloro 
che la ricevono- e l'esito degli interventi di assistenza, intesi come cambiamenti nello stato di 
salute del paziente grazie all'assistenza ricevuta, che possono comprendere anche la 
valutazione degli atteggiamenti e la soddisfazione del paziente . 
. John Ovretveit (1996)- in RANCI ORTIGOSA E. (a cura di), La valutazione della qualità nei 
servizi sanitari, Angeli, Milano, 2000 pp. 11-13 -definisce la qualità del servizio sanitario come 
"piena soddisfazione delle necessità di chi ha più bisogno del servizio sanitario al costo più 
basso per l'organizzazione e entro i limiti e le direttive imposte dalle autorità preposte•; egli 
inoltre assumendo come criterio il soggetto valutatore, individua tre dimensioni della qualità: la 
qualità valutata dal cliente relativa alle opinioni di quest'ultimo e dei fornitori di cure sulla misura 
in cui il servizio fornisce loro ciò che essi desiderano dallo stesso come individui e come gruppi; 
la qualità professionale intesa come giudizio dei professionisti sulla misura in cui il servizio 
soddisfa i bisogni dei clienti, così come individuati dai professionisti stessi, e sulla capacità delle 
procedure e dei metodi professionali usati di soddisfare tali bisogni; la qualità della gestione 
riferita all'uso efficace e produttivo di risorse per soddisfare .le richieste del diente all'interno di 
limiti e direttive date. 
Baroncini (1995)- in RANCI ORTIGOSA E. op.cit. pp. 11-13 - individua quattro dimensioni 
della qualità, in parte diverse rispetto alle precedenti: qualità tecnica inSesa .come effiC8Cia 
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clinica; qualità umana intesa come comfort e aspetti relazionali; qualità economica intesa come 
efficienza nell'uso delle risorse; qualità sociale intesa come accessibilità ai servizi ed equità 
nelle procedure. 
Uva e Di Stanislao (1996)- in RANCI ORTIGOSA E. op.cit. pp. 11-13 - propongono come 
dimensioni della qualità le seguenti: qualità manageriale (direzione, strutture, attrezzature, 
informazione, formazione, vall!tazione e miglioramento); qualità tecnica (procedure tecniche per 
discipline cliniche e procedure di supporto quali gestione farmaci, aspetti alberghieri, pulizia e 
igiene); qualità percepita (sicurezza e soddisfazione degli operatori, diritti e soddisfazione dei 
clienti). 
Focarile (1998)- in RANCI ORTIGOSA E. op.cit. pp. 11-13- individua come contenuti della 
qualità dell'assistenza: l'accessibilità ossia la capacità di assicurare le cure appropriate a coloro 
che ne hanno bisogno; la competenza cioè il livello di applicazione delle conoscenze 
scientifiche, delle abilità professionali e delle tecnologie disponibili; la continuità vale a dire il 
grado di integrazione nel tempo tra diversi operatori e strutture sanitarie che hanno cura dello 
stesso soggetto o di un gruppo di soggetti; l'efficacia attesa intesa come capacità potenziale di 
un intervento di modificare in modo favorevole le condizioni di salute dei soggetti ai quali è 
rivolto, quando viene applicato nelle condizioni ottimali; l'efficacia pratica coincidente con i 
risultati ottenuti dall'applicazione di routine dell'intervento; l'efficienza ossia la capacità di 
raggiungere risultati in termini di salute con il minor·impegno di risorse possibile; la sicurezza 
quale grado in cui l'assistenza erogata pone il paziente e gli operatori nel minor rischio; la 
tempestività ossia il grado in cui l'intervento più efficace è offerto al paziente nel momento in cui 
gli è di massima utilità; l'umanizzazione intesa come livello di rispetto della cultura e dei bisogni 
individuali del paziente anche per ciò che riguarda l'informazione e la qualità del servizio. 
Ranci Ortigosa (2000) propone una lettura della qualità dei servizi sanitari articolata su tre 
dimensioni: qualità erogata, qualità percepita, qualità sociale. La qualità erogata - ori~inatasi 
nella realtà aziendale della produzione di beni, come qualità del prodotto finale da controllare, 
l 
garantire, certificare - in ambito sanitario per l'autore si traduce in una lettura "tecnica~ della 
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qualità dei servizi e dell'assistenza relativa sia ad aspetti professionali, inerenti contenuti e 
competenze specificamente medici e sanitari, sia a contenuti e competenze organizzativi e 
gestionali; si tratta di una qualità che coniuga la valutazione tanto professionale che 
organizzativa e gestionale ed è perseguita anche dalle varie forme di miglioramento che si 
collocano nella prospettiva della qualità totale. La qualità percepita si riferisce invece •aua 
lettura soggettiva della qualità dei servizi sanitari effettuata dai destinatari attuali o potenziali 
dell'azione sanitaria ed esprime il loro apprezzamento su singoli servizi, di cui sono stati o 
potrebbero essere utilizzatori, o sui servizi sanitari nel loro insieme". Tale lettura del destinatario 
può riguardare sia l'operato tecnico e relazionale dei professionisti della sanità sia aHri aspetti 
dei servizi stessi. Si tratta di un aspetto della qualità la cui importanza è stata colta solo di 
recente per ragioni e resistenze di ordine etico, culturale, economico e professionale e che ha 
mutuato dal mondo delle imprese operanti sul mercato le principali metodologie e 
strumentazioni di rilevazione. Questa dimensione della qualità, oltre che alla valutazione 
dell'utilizzatore dei servizi, si estende anche alla valutazione dell'operatore professionale in 
merito al proprio grado di soddisfazione relativamente allo svolgimento del proprio ruolo. La 
dimensione sociale della qualità, infine, riguarda la distribuzione delle risorse e delle attività 
sanitarie in rapporto con i bisogni e le attese delle diverse .popolazioni. Si tratta di una 
dimensione emersa con l'affermarsi dei diritti sociali e con lo sviluppo delle politiche sociali e 
137 
viene rilevata attraverso elaborazioni teoriche e metodologiche di matrice economica, 
sociologica ed etica. 
2 Bertin (1996) individua due filoni nell'uso del concetto di qualità riferibili rispettivamente 
all'approccio scientifico e a quello manageriale. Il primo considera la qualità di un intervento in 
funzione della sua corrispondenza con livelli o standard predefiniti e convalidati dalla comunità 
scientifica dei professionisti. Secondo questo approccio, il giudizio sulla qualità di un servizio si 
basa su una valutazione di tipo tecnico realizzata da esperti attraverso il confronto tra quanto 
effettivamente realizzato dai professionisti e quanto ritenuto teoricamente in grado di risolvere 
un problema. Si tratta sostanzialmente di un processo di autovalutazione di singoli professionisti 
che tende a rimanere circoscritto alla singola comunità professionale ed alle sue impostazioni 
metodologiche e teoriche. L'approccio manageriale o d'eccellenza si sviluppa invece nel 
contesto imprenditoriale e si basa sul riconoscimento della centralità del diente cui viene 
assegnato il compito di valutare la qualità prodotta dalle imprese. Gli elementi di criticità riferiti a 
tale approccio vengono individuati dall'autore nella problematicità sottesa al concetto di 
soddisfazione del cliente e nella difficoltà di costruire strumenti adeguati alla sua rilevazione. 
Cinque, invece, sono gli approccio teorico-metodologici alla qualità individuati da Robertson 
(1996): tradizionale, scientifico, manageriale o d'eccellenza, consumatore/diente, democratico. 
L'approccio tradizionale considera la qualità come il giudizio diffuso nella popolazione, spesso 
in base ad elementi di immagine, sulla migliore qualità del prodotto· che viene ad acquisire una 
funzione di "differenziatore sociale" in quanto conferisce un particolare status al diente che lo · 
acquista. L'approccio scientifico interpreta la qualità in funzione della corrispondenza a 
livellilstandard predefiniti e condivisi dalla comunità scientifica. L'approccio manageriale o 
d'eccellenza riconduce la qualità ai risultati prodotti da un'impresa e alla sua capacità di 
soddisfare le esigenze dei propri dienti. L'approccio consumatore/diente riprende l'attenzione al 
diente propria dell'approccio precedente attribuendo a quest'ultimo anche un ruolo attivo nella 
definizione dei parametri di valutazione dei prodotti/servizi. L'approccio democratico, infine, 
ritiene che il giudizio sulla qualità si fondi oltre che sui risultati e sull'attenzione al diente anche 
sulle valutazioni formulate da organizzazioni di rappresentanza dei consumatori e dei 
professionisti. 
Zeithaml, Parasuraman e Beny (1991) elaborano un modello fondato sul concetto di qualità 
come funzione dello scarto o scostamento che può verificarsi tra: le aspettative dei dienti e le 
percezioni dei dirigenti; le percezioni dei dirigenti e le specifiche di qualità del servizio; le 
specifiche di qualità del servizio e l'effettiva realizzazione; le prestazioni effettive e le 
comunicazioni esterne verso i dienti. Ad awiso degli autori i fattori che possono influenzare le 
aspettative dei clienti sono il "passaparola" dei dienti, le loro esigenze personale, le loro 
precedenti esperienze in merito a quel servizio, le comunicazioni dei fornitori stessi. A partire da 
tali fattori gli autori individuano dieci dimensioni o criteri generali della qualità: gli aspetti 
tangibili; l'affidabilità ossia la capacità di fornire il servizio in modo preciso ed efficiente; la 
capacità di risposta ossia la disponibilità a fornire, prontamente il servizio atteso dai dienti; la 
competenza, owero il possesso delle conoscenze ed abilità necessarie a prestare il servizio; la 
cortesia, composta da gentilezza, rispetto, considerazione e cordialità del personale; la 
credibilità ossia la fidatezza, l'attendibilità e l'onestà del fornitore; la sicurezza intesa come 
assenza di rischi e pericoli; l'accesso ossia la facilità di contatto tra diente e fornitore; la 
comunicazione intesa come capacità di informazione e di ascolto dei clienti; la comprensione 
ossia l'impegno a conoscere i dienti e le loro esigenze. 
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Evers ( 1999) individua quattro approcci principali alla qualità. Il primo, sviluppato dalle 
professionalità che lavorano nei servizi sociali, si basa sulle modalità di verifica reciproca tra 
colleghi (peer reviews) e sull'utilizzo di standard e indicazioni etiche fomite dalle associazioni 
che rappresentano gli operatori le quali ne controllano anche l'applicazione; si tratta di un 
approccio finalizzato sia a stabilire degli standard (e a controllarne il rispetto) sia a elevare la 
qualità nei servizi che ha contribuito alla professionalizzazione del lavoro sociale. Il secondo è 
l'approccio "ispezionistico" affermatosi con successo in tutti i settori di welfare state 
caratterizzati da un'offerta universalistica di servizi che si ritiene debba essere altamente 
standardizzata e uniforme. Si tratta di un approccio attuato, principalmente, attraverso 
l'applicazione di standard generali e la definizione di linee guida sul controllo della qualità. Il 
terzo approccio, sviluppato alla fine degli anni Sessanta, si fonda sulla convinzione di poter 
creare nuovi modelli di relazione tra servizi e utenti, basati sul controllo e la partecipazione, sia 
collettiva, sia individuale, da parte dei cittadini-utenti che sono anche coloro che definiscono la 
qualità e ne verificano l'effettiva attuazione. Il quarto approccio, infine, di origine imprenditoriale, 
considera l'utente un consumatore e si concentra sulle modalità per soddisfarlo al massimo; 
esso si caratterizza, inoltre, per voler agire sull'intera struttura di un'azienda o di 
un'organizzazione. 
Fazzi (2002) individua due principali modi di intendere la qualità nei servizi sociali. Il primo si 
riferisce alla prospettiva di riforma del welfare della user dernocracy (-Gualmini 2000), che ritiene 
di ammodernare l'organizzazione dello stato sociale attraverso meccanismi aggiuntivi di 
controllo civico che ridemocratizzino i servizi e stimolino una partecipazione dei· cittadini nell'uso 
dei servizi in modo da favorire la professionalizzazione e la qualificazione degli stessi. In tale 
approccio il cittadino è considerato detentore di diritti politici e la qualità diventa il presupposto 
per permettergli di richiamare gli enti erogatori all'obbligo di offrire le prestazioni di cui egli ha 
diritto e di fomire stimoli e sollecitazioni per una· migliore organizzazione dei ~rvizi. 
Nell'approccio della user democracy l'attenzione alla qualità dei servizi si propone di ridurre 
l'autoreferenzialità degli enti che producono servizi senza porre, però, in discussione la fu~;~zione 
·, 
e il ruolo del titolare del processo di decision making e di definizione delle politiche nel settore 
dei servizi sociali ma solo l'assetto organizzativo. Il secondo approccio, definito consurnerismo, 
considera il cittadino un consumatore razionale e affida alle logiche del mercato il compito di 
riformare un sistema di welfare incapace di soddisfare i bisogni reali dei cittadini perché di tipo 
eccessivamente supply oriented. L'attenzione alla qualità dei servizi è in questo caso il 
presupposto per consentire al compratore di esercitare il suo diritto all'acquisto consapevole 
perché solo conoscendo le caratteristiche del prodotto egli è posto in condizione di effettuare la 
scelta di acquisto migliore. La concezione di base è che i servizi costituiscono solo in parte 
un'area di produzione con proprie regole e principi ma rappresentano un settore all'interno del 
quale è auspicabile vengano introdotti meccanismi di incontro· tra domanda e offerta di tipo 
mercantile, per recuperare un ruolo più autonomo ed influente per i fruitori dei servizi. Secondo 
tale approccio, infatti, il vero problema della riforma del welfare risiede proprio nella titolarità del 
processo di produzione dei servizi che non deve rimanere esclusivamente in capo alle 
pubbliche istituzioni in quanto, solo trasferendo la titolarità di scelta ai cittadini consumatori è 
possibile rompere il circolo vizioso che non permette ai riformatori di innovare in modo 
realmente incisivo il sistema di welfare. Nonostante le differenze, ~ntrambi gli approcci adottano 
una concezione della qualità come descrizione delle proprietà dei servizi prodotti riportandola 
alle sue origini etimologiche (l'origine latina del termine, infatti, signifJca proprietà, {;aratteristica). 
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Si tratta, tuttavia, di una scelta che implica l'esistenza di un beneficiario dei servizi 
effettivamente in grado di conoscere le proprietà dei servizi e di utilizzarle per migliorare 
l'efficienza ed efficacia dei servizi. Un destinatario, quindi, che si presenta come attore razionale 
ben diverso dall'utente dei servizi e che rende, pertanto, inopportuna l'assunzione alloro interno 
di una tale concezione della qualità. 
Orsenigo (1999), infine, individua sette prospettive con cui le organizzazioni possono affrontare 
la tematica della qualità: la qualità come panacea di tutti i mali, metodologia idealizzata; la 
qualità come strumento di promozione dell'immagine, in relazione all'uso della certificazione o 
di marchi di qualità; la qualità come strumento difensivo, modo per nascondere le difficoltà; la 
qualità come occasione per pensare, riprogettare, comunicare il servizio in termini più condivisi; 
la qualità come buona tecnica; la qualità come strumento per un controllo più effscace; la qualità 
come adempimento. 
3 Si possono ricordare, ad esempio, le definizioni di Pignatto e Regazzo per i quali la qualità 
dell'assistenza può ·essere definita semplicemente come il rapporto tra servizio desiderato e 
quello effettivamente ricevuto" (Pignatto, Ragazzo 2002 p. 139); Ferrario il quale ritiene che la 
qualità del servizio sia •proporzionale alle capacità di conseguire i desiderati miglioramenti di 
benessere e salute, in condizioni e circostanze che siano gradite a chi lo riceve e socialmente 
accettabili" (Ferrario, 2002 p. 62); Perino che definisce la qualità sociale come •1a 
corrispondenza del servizio (sociale) alle caratteristiche attese dal fruitore stesso" (Perino, 2002 
p. 81)); Palumbo il quale sostiene •che la qualità costituisce una modalità più specifica di 
valutazione e non qualcosa di diverso" (Palumbo, 2001 p. 65); Bertin (2004) che sostiene che 
•parlando di qualità, quindi, si parla inevitabilmente anche di valutazione. 
4 Un medesimo orientamento sembra emergere dalla definizione di Beck, van der Maesen, 
Walker A., (1997) e Beck, van der Maesen, Thomese, Walker (2002) che, presenta la •qualità 
sociale" come ·un sistema complesso di criteri tra loro interdipendenti che misurano: a) il grado 
di ·sicurezza" socio-economica, che fa leva sull'accesso a benefici sociali per ridurre i. rischi 
della precarietà e della vulnerabilità sociale; b) il grado di eguaglianza delle opportunità (a 
cominciare dalle •pari opportunità") che fa leva sul principio universalistico della titolarità di diritti 
per contrastare i rischi di esclusione sociale connessi a differenze e diseguaglianze, viceversa 
alimentando processi di ·inclusione"; c) il grado di coesione sociale qui misurata sull'estensione 
della •solidarietà", della responsabilità collettiva nei confronti della tenuta dei legami sociali 
riconosciuta come un bene comune, che fa leva su reti e scambi sociali densi e potenzialmente 
espansivi e sulla capacità delle istituzioni di sostenerli; d) il grado di "empowerment", di 
•promozione delle competenze e delle capacità", per contrastare la ·subordinazione" cui sono 
sottoposte situazioni di svantaggio sociale". (in Bifulco, 2003 pp. 27-28) 
5 Ferrario (2002) individua quali fattori correlati ad un servizio di buona qualità "la gestione 
tecnica dell'intervento; la gestione del rapporto interpersonale tra gli .erogatori ed i fruitori ed i 
fruitori del servizio; le variabili ambientali del contesto in cui si realizza l'atto assistenziale; una 
cultura organizzativa orientata al servizio da parte degli organi di governo degli enti sociali e 
socio-sanitari". 
Perino (2002) individua come caratteristiche della qualità del servizio l'appropriatezza intesa 
come capacità di rispondere realmente ai bisogni del cittadino, l'accettabilità intesa come 
capacità di soddisfare le aspettative della comunità, l'accessibilità nel senso di eliminazione 
degli ostacoli che si possono verificare nella fruizione del servizio, l'equità ossia la possibilità di 
utilizzo del servizio in modo omogeneo da parte di tutti i cittadini, l'effiCacia quale 'Capacità del 
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servizio di raggiungere l'obiettivo che si è prefisso e l'efficienza cioè il raggiungimento dei 
risultati attesi, evitando sprechi di risorse. Per l'autrice, inoltre, tale concetto prevede una 
diversificazione di livelli a seconda che venga riferito al fornitore, al servizio e all'intervento: 
- alla struttura (concerne l'adeguatezza, la funzionalità e l'accessibilità delle strutture, la 
gestione e la manutenzione degli impianti, la gestione delle apparecchiature e delle 
strumentazioni); 
- all'organizzazione e alla gestione (l'assetto complessivo del servizio, la qualità del processo 
e la formazione degli operatori); 
- alla qualità percepita (tutti gli elementi che vanno nella direzione della personalizzazione del 
servizio, dell'umanizzazione, del diritto all'informazione, del comfort alberghiero e delle qualità 
delle attività di prevenzione r. 
Pignatto e Regazzo (2002) individuano all'interno della qualità i seguenti fattori: 
efficacia attesa: misura la capacità potenziale (probabilità) di una certa prestazione di 
modificare in modo favorevole le condizioni di vita delle persone cui è rivolta, quando essa 
venga applicata in condizioni ottimali; determina il limite massimo di efficacia potenzialmente 
raggiungibile con l'erogazione delle prestazioni. 
- efficacia pratica: descrive i risultati espressi in termini di oondizioni di vita ottenute 
dall'applicazione di routine di un certo intervento, in un preciso contesto operativo. Il rapporto 
tra efficacia pratica (misurata in condizioni reali) ed efficacia attesa (misurata in oondizioni 
ideali) esprime la proporzione di miglioramento ottenuto . rispetto a quello potenziale e può 
essere utilizzato come un indicatore qualitativo dell'efficacia dell'intervento. 
competenza tecnica: è il livello di applicazione, nel processo di erogazione del servizio, delle 
conoscenze scientifiche, delle abilità professionali e delle tecnologie disponibili per migliorare lo 
stato di bisogno della popolazione e il grado di soddisfazione degli utenti. 
- accettabilità: è il grado di apprezzamento del servizio ricevuto da parte dell'utente 
prendendo in considerazione molteplici elementi quali: il sollievo dello stato di bisogno, le 
relazioni interpersonali, il grado di coinvolgimento nelle decisioni, la soddisfazione delle 
aspettative individuali, l'accessibilità, il oornfort. 
efficienza: si riferisce al rapporto tra i risultati ottenuti dagli interventi e le risorse impiegate 
per realizzarli; si può definire seoondo due modalità: si definisoono a priori gli standard 
qualitativi cui si orientano le prestazioni che s'intendono erogare e in seguito si valuta 
l'efficienza come la capacità di raggiungere i risultati attesi con il minor oosto possibile; oppure 
si stabilisce l'ammontare delle risorse disponibili e quindi si valuta l'efficienza sulla base dei 
migliori risultati ottenuti 
- adeguatezza-accessibilità: esprime la capacità del servizio di assicurare i servizi appropriati 
a tutti coloro che ne hanno veramente bisogno, in modo che l'assistenza risulti equamente 
distribuita tra tutta la popolazione servita. Indicatori dell'adeguatezza possono essere: la 
percentuale di popolazione bersaglio che utilizza un determinato servizio o la dimensione della 
lista di attesa. 
- appropriatezza: esprime la capacità del sistema di offerta di erogare prestazioni che siano 
realmente utili ai casi trattati. 
6 Utilizzo il verbo tradurre nell'accezione ad esso attribuita nell'ambito della sociologia della 
traslazione e riprendendo la proposta di Gherardi (2003) in merito al trasferimento di un sapere 
dall'ambito privato a quello pubblico ritenendola applicabile anche all'introduzione degli approoci 
alla qualità di origine industriale all'ambito dei servizi. "Tradurre una riforma in pratica 
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costituisce una metafora basata sull'analogia fra la riforma ed un artefatto e sul duplice e 
contemporaneo processo dell'interpretare e del contestualizzare un oggetto nel suo ambiente di 
uso. Questa metafora ci consente uno studio situato dei processi di riforma in ambienti che 
svelino gli usi intenzionali della conoscenza ivi applicata. La metafora della traduzione ha una 
duplice fondazione che rimanda ora ad un ambito di interpretazione ora all'aHro. In ambito 
linguistico richiama il processo di conversione di un concetto da una lingua ad un'altra e la 
difficoltà nel rendere il significato di una parola di una lingua con quella di un'altra.[ ... ] In ambito 
geometrico richiama il processo di spostamento di una prospettiva o di un oggetto nello spazio. 
L'idea del movimento e della materialità focalizza l'attenzione sul fatto che i significati si 
formano e viaggiano in un continuum spazio-temporale.[ ... ] Tradurre una riforma in pratica è la 
metafora che ci consente di guardare tanto ai processi interpretativi, quanto ai processi sociali e 
materiali che fanno viaggiare la conoscenza da un posto ad un altro e la concretizzano in una 
pratica situata entro uno specifiCO contesto organizzativo". (Gherardi, 2003, p. 24-26) 
7 Come scrive Donati, la sociologia relazionale è "un nuovo atteggiamento teorico-pratico di 
fondo, un nuovo punto di vista prospettico che, criticando la parzialità e riduttività delle singole e 
diverse teorie sociologiche, tutte le rivalorizza ab imis, e può far questo solo in base alle proprie 
premesse e alle proprie tesi che affondano le radici in una gnoseologia e in una epistemologia 
definibili come 'realismo critico relazionale' [ ... ]La chiave di volta di questa ricostruzione sta nel 
ripensare l'oggetto proprio e specifico della sociologia che è la relazione sociale, ossia la 
società intesa come campo di soggetti individuali e collettivi inter-relati". (Donati, 1993 p. 12) 
Essa comprende "il fenomeno sociale come un fatto relazionale di reciprocità (anche distorta o 
tendente a zero) ossia come reciproco coinvolgimento condizionato e condizionale fra soggetti 
che danno vita, per il fatto stesso di inter-agire, a forme sociali di aggregazione e 
disaggregazione dotate di una realtà sui generis, che va incontro a tipi e gradi differenti di 
istituzionalizzazione e de-istituzionalizzazione". (Ibidem p. 15) In tale prospettiva li analisi 
sociologica mantiene "l'unità del suo oggetto come compenetrazione, interdipend~nza e 
reciproca determinazione fra dimensioni soggettive e oggettive dei fenomeni". (Ibidem p. :,15) La 
l 
sociologia relazionale consente di raccordare i due poli opposti della sociologia, ossia 
l'oggettivismo (realismo materialistico o totalitario) e del soggettivismo (nominalismo 
sociologico) rimandando "ad una scelta filosofica, ad un atteggiamento di fondo che non prende 
partito né per l'uno (a realtà esteriore, res extensa), né per l'altro (la soggettività, la res 
cogitans), né tantomeno per un artificiale ponte costruito tra-di-essi (la 'relazione sociale' intesa 
in senso sostanzialistico), ma per l'intima unità del reale che esiste da un lato in sé e dall'altro in 
modo intelligibile nella soggettività umana". (Ibidem p. 58) Ciò consente - in particolare in 
riferimento alla proposta di considerare il concetto di qualità secondo un approccio costruttivista 
- di evitare il rischio di cadere nel nominalismo cui un'interpretazione esasperata della "realtà 
sociale" come "costruzione sociale" può portare. 
8 Ci si riferisce, in particolare, a Argyris e Schon (1998), Crozier e Friedberg (1978), Crozier 
(1996), Friedberg (1994), Gagliardi (1986), Gherardi (2000), March e Olsen (1976), "Schein 
(1986), Weick (1997). 
9 Come anticipato nella nota n. 7 il riferimento all'approccio relazionale consente di evitare ~i 
evitare il rischio di portare agli eccessi il costruttivismo cadendo nel nominalisrno. 
10 Secondo la teoria di Argyris e Schon (1998) l'apprendimento organizzativo- ossia "l'indagine" 
che si sviluppa all'interno di un'organizzazione e "l'interesse" di quest'ultima al verifiCarsi di una 
situazione problematica o di sorpresa per la mancata corrispondenza tra i risultati attesi e quelli 
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effettivi innescando "un processo di pensiero e di nuovi corsi d'azione che conducono a 
modificare le immagini dell'organizzazione o il modo di intendere i fenomeni organizzativi, e a 
ristrutturare le attività cosi da allineare risultati e aspettative, modificando, in questo modo, la 
teoria-in-uso organizzativa" - può assumere due modalità. L'apprendimento single-loop e quello 
double-loop. l due loops si riferiscono ai due circuiti di retroazione che collegano gli effetti 
dell'azione osservati alle strategie e ai valori di cui e strategie sono al servizio. L'apprendimento 
single-loop (apprendimento a circuito singolo) "che modifica le strategie d'azione o gli assunti 
ad esse sottostanti in modo che lasciano immodificati i valori di un teoria dell'azione. [ ... ] In 
questi episodi di apprendimento, un unico circuito di retroazione, mediato dall'indagine 
organizzativa, collega l'errore rilevato- ossia un risultato dell'azione che non corrisponde alle 
aspettative e, perciò, è fonte di sorpresa - alle strategie d'azione dell'organizzazione e agli 
assunti a esse sottostanti. Tali strategie o assunti sono modificati, a loro volta, in modo da 
mantenere la prestazione organizzativa all'interno della gamma fissata dai valori e dalle nonne 
organizzative esistenti. l valori e le norme stesse [ ... ] rimangono immutate". (Argyris e Schon, 
1998 p. 35) L'apprendimento double-loop (apprendimento a doppio circuito) invece è 
"l'apprendimento che dà luogo a un mutamento, oltre che delle strategie e degli assunti, anche 
dei valori della teoria-in-uso. [ ... ) Quando, invece, la correzione dell'errore richiede l'indagine 
che modifica i valori e le norme organizzative, si verifica un tipo di apprendimento definito a 
circuito doppio o double-loop in virtù . del quale "gli individui e le organizzazioni possono 
rivolgere l'attenzione alla desiderabilità dei valori e delle norme che governano le loro teorie-in-
uso". (Argyris e Schon, 1998 pp. 35-36) 
11 Donati chiama "bene comune" o "bene relazionale" ogni bene che "può essere prodotto 
soltanto assieme, non è escludibile per nessuno che ne faccia parte, non è frazionabile e 
neppure concepibile come somma di beni individuali". (Donati, 1991 p. 156) 
12 Fazzi (2002) ritiene che all'interno dei servizi sociali non possa essere applicato un concetto 
di qualità intesa come proprietà - secondo il senso etimologico del termine - ossia, come 
espressione dei caratteri distintivi intrinseci di un fenomeno o oggetto. Tale concetto, infatti, 
verrebbe a coincidere con la capacità da parte dei sistemi di produzione dei servizi sociali di 
rendere leggibili e decifrabili le caratteristiche che distinguono il processo di erogazione dei 
servizi, quasi fosse un oggetto formale. La qualità così intesa assumerebbe la forma di 
certificati, attestazioni o carte dei servizi costruita attraverso tecniche di classificazione, 
sostenute da modalità di trattamento delle informazioni che dovrebbero garantire l'oggettività 
della rappresentazione delle proprietà distintive del servizio. Tale approccio consentirebbe di 
giungere all'individuazione di indicatori e parametri che svolgono diverse funzioni utili al 
miglioramento dei servizi: specificare gli obiettivi per il management; facilitare richieste e 
giustificazioni nei cambiamenti di bilancio; incentivare la riduzione dei costi e i miglioramenti 
organizzativi; controllare i singoli passaggi del processo produttivo; creare condizioni per 
migliorare le motivazioni individuali; attribuire compiti e funzioni ai singoli operatori (Jowett e 
Rothwell, 1988). Si tratterebbe di un formidabile meccanismo di conoscenza e apprendimento 
che permette alle organizzazioni di conoscere meglio i propri obiettivi, di ragionare su di essi e 
di organizzare in modo adeguato e razionale i relativi processi produttivi (Kravchuk .e Schack, 
1996}. Esso, inoltre, favorirebbe lo sviluppo di una cultura della responsabilità - assegnando a 
ciascuno specifici compiti in vista di obiettivi e risultati chiaramente definiti che potrebbero 
essere verificati e valutati - e conferirebbe una maggiore legittimazione sociale per gli .enti 
erogatori che potrebbero utilizzare le caratteristiche distintive dei loro servizi per affermare la 
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propria affidabilità e autorità morale. Fazzi sottolinea, però, che tale concezione della qualità fa 
implicito riferimento ad una prospettiva atomistica della società in cui i rapporti tra collettività e 
istituzioni (economiche, sociali e politiche) sono un fatto privato tra attori teorici che vivono al di 
fuori di un sistema di relazioni sociali; incoraggia solo parzialmente la decisione razionale in 
quanto, lasciare il cittadino o il diente compratore da solo di fronte ai servizi, non consente di 
verificare se abbia realmente compreso l'infonnazione in merito ad essi; elimina la dimensione 
processuale che deriva al servizio dal suo essere costituito da una relazione interattiva e 
dialogica tra operatore e fruitore. 
13 Per asimmetria infonnativa si intende il fatto che, nell'ambito dei servizi alla persona, i 
beneficiari non sono nella condizione di valutare appieno l'operato del fornitore e di 
discriminare, sulla base di elementi sostanziali, la qualità del servizio usufruito. Essa fa 
riferimento a questioni relative al ruolo ed allo statuto dei clienti, o consumatori dei servizi, a 
problemi di infonnazione e trasparenza che ne ostacolano o impediscono l'esercizio della 
facoltà di scelta ed alla relazione tra clienti e servizi poiché i dienti si trovano di fronte a 
problemi più o meno gravi e urgenti, mentre i secondi hanno tanto la competenza professionale 
quanto il potere di definire sia i problemi che le soluzioni. Essa costituisce uno degli ostacoli alla 
creazione di un mercato sociale dei servizi.(De Leonardis, 1996; Fiorentini, 1996; Ranci, 2001). 
14 PENATI C., Customer satisfaction, in MAURI L., PENATI C., Pagine aperte 2, Angeli, Milano, 
1996 citato in CALDERONE 8., LAFFI S., Innovare il welfare per la terza età, Angeli, Milano, 
2003 pp. 314-315 
15 FABRIS G., Che cosa è e che cosa non è la customer satisfaction, in FABRIS G., ROLANDO 
S. (a cura di), La customer satisfaction nel settore pubblico in Rivista italiana di comunicazione 
pubblica, suppl. al n. 3/1999, pp. 17-27 citato in CIPOLLA C., GIARELLI G., ALTIERI L, 
Valutare la qualità in sanità, Angeli, Milano, 2002 p. 127. 
16 Nell'ambito dei servizi sanitari, ad esempio, la soddisfazione del paziente viene ritenuta "uno 
dei più importanti fattori di qualità dell'assistenza per almeno quattro buone ragici>ni: a) 
innanzitutto vi sono convincenti evidenze che la soddisfazione dell'utente rapp~enti 
un'importante misura di esito delle cure. Certamente il paziente non è sempre nelle condizioni 
di poter autonomamente verificare l'evoluzione della malattia di cui soffre in funzione delle cure 
ricevute [ ... ] ma di solito chi meglio del paziente può giudicare il suo stato di salute, di 
benessere, di malessere o, comunque, la qualità della sua vita? b) Secondariamente il livello di 
gradimento dell'assistenza può influire sull'esito delle cure. Esso, infatti, può essere interpretato 
come un buon indicatore di come il paziente seguirà i consigli e le prescrizioni del medico; nel 
senso che tanto più soddisfatto è ir paziente tanto maggiore sarà la fiducia riposta nel medico e 
quindi la compliance al trattamento e la probabilità che egli ritorni ai successivi controlli. [ ... ]c) 
In terzo luogo, la soddisfazione del paziente rappresenta un'utile misura per la valutazione del 
tipo di relazione che si instaura tra medico e assistito nel corso della visita medica e in 
particolare del modo di comunicare, del grado di coinvolgimento del paziente nelle decisioni 
terapeutiche che lo riguardano e della capacità del medico di rispettare e capire il paziente, di 
comprendere le sue richieste e di dare rassicurazioni. [ ... ] d) Infine, le infonnazioni di ritorno 
dagli assistiti riguardo alle cure ricevute, la segnalazione dei punti di forza e dei punti critici del 
servizio sanitario possono essere sistematicamente utilizzate per scegliere tra metodi alternativi 
di organizzazione e di erogazione dell'assistenza sanitaria [ ... ]".(Bonaldi, Focarile, Torreggiani, 
1994 pp. 53-55) 
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17 Folgheraiter (1991) sottolinea che nell'ambito dei servizi di aiuto - a differenza di quanto 
awiene nei tradizionali servizi della pubblica amministrazione e del privato - la qualità della 
prestazione (dell'input) è una condizione necessaria ma non sufficiente a garantire la qualità del 
risultato (output). "Occorre alzare lo sguardo e guardare dall'altra parte del tavolo, per così dire: 
riflettere cioè non solo su ciò che rende "di qualità" una prestazione, quando-abbiamo a che fare 
con le persone (in particolare le persone con problemi), bensì anche tentare di mettere a fuoco 
quell'aspetto della qualità che si collega alla natura intrinseca dell'"oggetto", o dei compiti, cui la 
prestazione è indirizzata. Il punto è che nel lavoro sociale vi sono classi di compiti che 
trascendono il mero potere autoreferenziale della prestazione. Quando si parta di qualità totale 
di un'azienda (Deming, 1989) è indifferente sapere se si tratta di produrre, alla fine, automobili o 
frigoriferi: ci si riferisce soprattutto a una qualità di processo (principalmente) legata alla 
razionalità dei meccanismi organizzativi che, quando c'è, si trasfonde poi in qualsiasi prodotto 
finito. Invece, se ci si riferisce ai servizi di aiuto, capire bene in cosa consista la natura di questo 
"aiuto" e quali siano tutte le condizioni della sua "fabbricazione•, diventa un punto di massima 
rilevanza. ( ... ) In altre parole ocoorre, a più forte ragione per i servizi di aiuto, ripensare il 
modello organizzativo della pubblica amministrazione, ancora prevalentemente orientato in 
senso gerarchico funzionale per passare verso forme di organizzazione più duttili e permeabili 
al proprio ambiente, orientate al conseguimento degli obiettivi piuttosto che all'espletamento 
delle mansioni". (Folgheraiter, 1991 pp. 297-298) 
18 Si tratta di una classificazione di Faraci che Ferrario (2002) riprende da M. ELEFANTI, La 
qualità nelle aziende sanitarie pubbliche, in A. ZANGRANDI, Amministrazione delle aziende 
sanitarie pubbliche. Aspetti di· gestione, organizzazione e misurazioni economiche, Giuffrè, 
Milano 1999, pp. 334-6. In base a tale classificazione, le risorse riguardanti l'apprendimento e lo 
sviluppo organizzativo comprendono: capacità cognitive (esperienze derivanti da attività 
precedenti e dallo svolgimento dell'attività di routine; conoscenze di tipo tecnico sulle pratiche 
socio-sanitarie; conoscenza del contesto sociale, dei fattori critici di successo, degli intertocutori 
dell'ente, dell'ambiente esterno, dei meccanismi interni di funzionamento); capacità di visione 
(atteggiamento verso il futuro e tensione allo sviluppo; atteggiamento verso l'innovazione; 
capacità di pianificazione e di individuazione delle alternative strategiche); competenza 
organizzativa (attitudine al cambiamento organizzativo; capacità di gestione della 
partecipazione, di delega del potere, di collegamento a rete; attenzione alla formazione interna 
ed orientamento alla qualità); competenze tecnico-operative (abilità a gestire innovazioni, a 
gestire accordi, nel flessibilizzare prodotti, strutture, impianti; capacità di gestire 
l'interdipendenza tra le funzioni). Le risorse basate sui valori, invece, riguardano: valori dei 
soggetti dell'azienda (senso di appartenenza, clima di fiducia interna; stili di direzione e cultura 
organizzativa; disponibilità all'adattamento al lavoro di gruppo), valori relazionali (immagine 
dell'ente; fiducia e fedeltà degli utenti, fiducia e consensi nei portatori di interessi e nell'ambito 
locale; credibilità verso i finanziatori istituzionali; processi di comunicazione interna ed esterna). 
19 Tra le cause del bumout vengono individuati il sovraccarico di lavoro, la carenza o 
l'insufficienza di feedback, l'insufficienza di strutture e risorse, l'indebolimento del senso di 
appartenenza, l'assenza di equità e l'incoerenza tra valori e finalità professate e valori e finalità 
perseguiti (Maslach, 2000). 
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Cap. 5 - Il processo di accreditamento di un servizio di 
assistenza domiciliare: analisi di un caso 
5.1 Il caso oggetto di studio 
5.1.1 Il contesto organizzativo di riferimento 
Il caso oggetto di studio prende in esame il servizio1 di assistenza 
domiciliare2 erogato nei Comuni dell'Ambito socio-assistenziale3 "Basso 
Isontino", uno dei due territori in cui viene suddivisa la provincia di Gorizia4 per 
l'erogazione di servizi assistenziali. Tale servizio si caratterizza per 
l'erogazione di prestazioni esclusivamente assistenziali, di competenza dei 
Comuni associati in Ambito al cui Servizio Sociale dei Comuni sono state 
affidate le funzioni di gestione diretta del servizio sociale professionale 
(segretariato sociale, analisi della domanda, attivazione delle risorse del 
territorio, presa in carico dell'utenza, ecc.) e di coordinamento nella gestione 
dei servizi alla persona al fine di garantirne l'omogeneità delle prestazioni. Si 
tratta di un servizio di medie dimensioni con un'incidenza sulla popolazione in 
linea con i dati medi dei restanti servizi operanti nel contesto regionale5 al 
quale si affiancano ulteriori servizi a carattere domiciliare (servizio 
infermieristico, fisioterapico, ecc.) che rispondono funzionalmente al sistema 
sanitario di cui al Distretto Sociosanitario dell'Azienda per i Servizi Sanitari n.2 
"lsontina". 
L'attuale configurazione organizzativa e gestionale del servizio di 
assistenza domiciliare è il risultato di trasformazioni che nel tempo hanno 
portato alla sua progressiva esternalizzazione, delegandone la gestione con la 
modalità dell'appalto a cooperative di servizi fino al 2002 e da allora sino alla 
data odierna con la modalità dell'accreditamento di imprese private. Si tratta di 
trasformazioni che si collocano nel più ampio contesto dei cambiamenti che 
hanno interessato il servizio sociale di quel territorio. Il suo attuale assetto 
organizzativo infatti si è consolidato nel corso della riorganizzazione dei servizi 
intervenuta in quel territorio alla fine degli anni '90 anche a seguito 
dell'applicazione di norme regionali6 che hanno facilitato il confronto e il 
dibattito locale in vista del miglioramento del sistema dei servizi. Tale 
riorganizzazione ha portato ad un graduale orientamento verso il modello 
associato con l'adozione di una modalità di gestione più centralizzata che ha 
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sostituito, per alcuni aspetti, funzioni precedentemente affidate al singolo 
Comune e il rafforzamento delle funzioni di programmazione, monitoraggio e 
la valutazione. 
Il triennio 1998-2000 è stato un periodo importante in cui l'Ambito ha 
perseguito: 
la stabilizzazione dell'assetto organizzativo dei servizi secondo le modalità 
previste dalla nuova convenzione in modalità associata tra i Comuni con 
percorsi di omogeneizzazione delle modalità di accesso e di fruizione dei 
servizi7• 
' 
il confronto tra i Comuni e le parti sociali in merito alle prospettive di politica 
sociale8· 
' 
l'analisi di possibili strategie per la riqualificazione ed estensione dei servizi 
sociali. 
Gli effetti del nuovo assetto si sono avvertiti in breve tempo in particolare 
nella modalità di gestione dei servizi. Per effetto della separazione tra il 
servizio sociale affidato . ai Comuni e le modalità gestionali/finanziarie e di 
indirizzo dei servizi affidate all'Ambito, si è accelerato il processo di 
esternalizzazione già in atto in alcuni servizi, con una progressiva riduzione 
delle quote di gestione diretta da parte dei Comuni. Nel corso del 2000 si è 
verificato il passaggio della gestione del servizio di assistenza domiciliare e 
del servizio pasti a domicilio dalla modalità diretta a quella dell'appalto. Si è 
trattato di una decisione analoga a quelle avviate in altri contesti in cui si 
registrava una generale tendenza ad avvalersi di cooperative per la gestione 
di servizi pubblici. l motivi sono stati sia di carattere economico (riduzione dei 
costi} che gestionale (la gestione del personale è esterna all'ente pubblico}, al 
fine di attenuare i vincoli posti dalla rigidità e dalla complessità della gestione 
. pubblica. 
Diversi, tuttavia, sono stati i dubbi e le preoccupazioni che hanno 
accompagnato tale trasformazione. La preoccupazione principale .era che 
l'ente pubblico, titolare del servizio, non riuscisse ad assicurare gli standard 
qualitativi garantiti in precedenza attraverso i significativi investimenti 
professionali apportati al servizio gestito in forma diretta dai singoli Comuni9• A 
questa preoccupazione si sono affiancate quella di svilire le funzioni dei servizi 
sociali, di disperdere la professionalità acquisita dai loro operatori nel corso 
delle precedenti esperienze di gestione diretta e la loro capacità di cogliere lo 
stato di bisogno della comunità, di individuare ed applicare strumenti efficaci 
per la valutazione del servizio affidato alla ditta appaltatrice. Si registravano 
147 
infatti alcuni elementi di perplessità nei confronti delle ditte appaltatrici ritenute 
idonee a svolgere un ruolo prevalentemente esecutivo ma con scarsa 
autonomia organizzativa e debole capacità progettuale. 
L'approvazione della L.328/2000 ha favorito ulteriormente il confronto 
interno all'Ambito sulle prospettive future dei servizi sociali, orientandone 
l'attenzione sulla necessità di riconoscere l'importanza della libertà e capacità 
di scelta del fruitore dei servizi al fine di incentivare la personalizzazione e 
l'articolazione delle prestazioni in un contesto di mercato caratterizzato non 
solo dalla presenza dell'ente pubblico10• 
5.1.2 Il processo di accreditamento del servizio di assistenza domiciliare 
La fase iniziale 
Tra il 2000 e il2001 tale confronto si fa progressivamente più sistematico e 
porta alla costituzione di un gruppo di lavoro interno (gruppo interistituzionale 
appalti) che riflette sulla modalità di gestione del servizio di assistenza 
domiciliare alla luce degli orientamenti emersi dalla L.328/2000 e predispone 
le prime linee di indirizzo. La riflessione del gruppo si concentra su alcuni nodi 
critici dell'erogazione del servizio con la modalità dell'appalto: la difficoltà di 
valutare i servizi offerti dal soggetto gestore con possibile perdita di controllo 
sulla qualità effettivamente erogata, l'assenza di strumenti per incidere 
efficacemente sulle modalità di erogazione e sulla qualità del servizio erogato, 
l'assenza di concorrenzialità tra imprese. Si avanza quindi la proposta -
successivamente approvata dagli amministratori come atto di indirizzo in 
merito all'articolazione generale delle gare per l'affidamento della gestione ed 
erogazione dei servizi alla persona - di introdurre, in via sperimentale, 
procedure di accreditamento dei soggetti privati qualificati nell'erogazione di 
servizi11 • 
L'occasione per introdurre tale sperimentazione è offerta dalla scadenza 
nel 2001 dei contratti di appalto per la gestione del servizio, dall'evoluzione 
complessiva della normativa di settore ed, in particolare, dalla pubblicazione 
del citato documento del Gruppo Qualità Sociale del Ministero della 
Solidarietà Sociale 12• La proposta della sperimentazione viene accolta e avvia 
una prima fase di lavoro di carattere interlocutorio, interna al servizio sociale 
dei Comuni, caratterizzata dall'analisi della letteratura di settore, dal confronto 
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con le esperienze avviate in Comuni di altre regioni italiane e 
dall'approfondimento delle procedure amministrative e dei possibili 
adattamenti al contesto organizzativo locale. Si individuano le possibili 
opportunità offerte dall'introduzione dell'accreditamento come la 
responsabilizzazione del cittadino, la maggior attenzione alla qualità dei 
servizi erogati, lo sviluppo di competizione tra soggetti erogatori, la riduzione 
del peso gestionale dell'ente locale- ma anche i pericoli, quali la tutela dei 
cittadini multiproblematici con debole autonomia di scelta, la difficoltà di 
definire gli standard di prestazione, la debolezza dei controlli e la scarsa 
presenza di imprese locali. 
Nonostante tali pericoli, le opportunità dell'accreditamento rafforzano la 
volontà di cambiamento e contribuiscono a delinearla in modo 
progressivamente più preciso sino a portarla ad individuare alcuni obiettivi 
specifici da perseguire con la sperimentazione. Tali obiettivi vengono così 
delineati nella documentazione preparata dal gruppo a supporto delle 
decisioni degli amministratori: 
- introdurre modalità sistematiche di incentivazione del processo di auto 
promozione e sviluppare la qualità da parte dei soggetti privati in grado di 
produrre efficaci servizi di pubblica utilità nel settore dell'assistenza domiciliare 
alle persone anziane; 
- accrescere il livello di conoscenza, consapevolezza e autonomia 
decisionale da parte delle persone assistite dal servizio e delle loro famiglie 
nelle scelta dei servizi alla persona; 
- superare la logica dell'erogazione di prestazioni indistinte per privilegiare la 
realizzazione di progetti personalizzati in grado di rispondere agli specifici e 
diversificati bisogni assistenziali complessi; 
- incrementare concrete possibilità di servizi qualificati e ridurre l'erogazione 
di provvidenze economiche non efficaci nella risoluzione dei bisogni delle 
persone; 
- riorientare progressivamente larghe fasce della popolazione da un mercato 
di servizi privati non qualificato ed irregolare ad un'offerta di servizi qualificata, 
articolata ed economicamente accessibile; 
- potenziare il ruolo dei soggetti pubblici nelle funzioni di garanzia, controllo e 
vigilanza attiva della presenza, qualificazione ed accessibilità, dei servizi rivolti 
alla generalità della popolazione."13 
La riflessione porta all'elaborazione di un documento- denominato piano di 
lavoro- che, riconducendo tali obiettivi al quadro normativa di riferimento ed 
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alle indicazioni del documento base predisposto dal Gruppo Qualità Sociale, 
focalizza non solo il quadro normativa generale e i livelli di qualità sociale 
auspicati ma anche le modalità e i tempi del confronto che - dopo la fase 
interna all'ente locale - si prevede di allargare alle forze sociali e a tutti i 
soggetti potenzialmente interessati al percorso di accreditamento, secondo 
una prospettiva di partecipazione. Il documento, approvato formalmente dagli 
amministratori, awia di fatto il processo sperimentale di accreditamento.14 
Viene infatti adottata una base comune di principi e di criteri per l'introduzione 
sperimentale delle procedure di accreditamento nella gestione del servizio di 
assistenza domiciliare che, oltre a richiamare le norme di riferimento, individua 
anche gli aspetti fondamentali del percorso, indicati quale disciplina di macro 
regolamentazione del processo. Vengono indicati riferimenti per 
l'accessibilità dei fornitori, limitati esclusivamente a soggetti privati, legittimati 
dal possesso di requisiti vincolanti, successivamente accreditati in un elenco 
fornitori; si definisce la modalità con cui disciplinare nello specifico il processo 
di attuazione nonché le modalità di valutazione dei fornitori; si specifica che il 
tipo di rapporto tra il servizio sociale dei Comuni e i soggetti fornitori assume 
la natura di concessione plurima di pubblico servizio; si individuano le tipologie 
di destinatari autorizzati dal servizio sociale all'acquisto di interventi presso i 
fornitori legittimati dal percorso di accreditamento (anziani e adulti non 
autosufficienti con rete familiare adeguata, anziani e adulti non autosufficienti 
privi in tutto o in parte di una rete familiare adeguata, ma capaci di 
autodeterminazione) per i quali viene previsto un contributo progettuale 
personalizzato corredato da un intervento finanziario denominato "buono 
servizio"15• Nel piano di lavoro vengono altresì specificate la funzione 
assegnata al servizio sociale, le modalità del processo di valutazione della 
qualità e la durata della sperimentazione. 
La formula individuata quindi è quella dell'accreditamento "misto" in quanto 
si prevede di continuare ad erogare direttamente il servizio nella modalità di 
gestione tipica dell'appalto - secondo le procedure di evidenza pubblica 
indicate dalla legislazione corrente - nei confronti di persone anziane e adulte 
non autosufficienti sole, anche non giuridicamente interdette, con una rete 
familiare limitata o inadeguata e in condizioni tali da non poter effettuare una 
scelta consapevole del fornitore. 
150 
La fase di sperimentazione 
A partire dagli indirizzi generali posti in essere durante la fase iniziale, tra la 
fine del 2001 e i primi mesi del 2002, si sviluppa la fase del confronto 
allargato, della messa in atto delle procedure amministrative di 
accreditamento e della sperimentazione. La formalizzazione di un gruppo di 
lavoro misto composto da rappresentanti del settore pubblico (rappresentanti 
della componente politica, tecnico-professionale e tecnico amministrativa dei 
Comuni) e di quello privato locale (associazioni di tutela del cittadino, 
associazioni di volontariato, associazioni sindacali, esponenti del mondo 
imprenditoriale, in particolare delle imprese cooperative) ha il compito di 
favorire il loro confronto sulla documentazione di lavoro proposta dal servizio 
sociale dei Comuni dell'Ambito, apportandovi il proprio specifico contributo. La 
documentazione, di fatto, rappresenta il testo base su cui verrà in seguito 
predisposta la procedura amministrativa di accreditamento. Essa si compone 
dello schema generale del Progetto organizzativo e funzionale - contenente la 
disciplina operativa per l'individuazione dei soggetti legittimati a mezzo di 
accreditamento e per l'erogazione di buoni servizio per gli interventi di 
assistenza domiciliare - e di cinque protocolli operativi allegati: 
1 o - Beneficiari dei servizi di assistenza domiciliare; 
2° - Interventi - Modalità operative dell'assistenza alla persona ; 
3°- Composizione di interventi standard; 
4°- Procedure di accesso agli interventi di assistenza; 
5°- Procedure di controllo degli interventi. 
Il metodo di condivisione (co-progettazione partecipata) adottato prevede 
l'alternarsi di momenti di lavoro in gruppo ristretto e momenti allargati a tutti i 
possibili soggetti dichiaratisi interessati al processo di accreditamento. 
Il dibattito sviluppatosi non porta significativi elementi di contrarietà alla 
proposta né sostanziali critiche alla documentazione di lavoro sopra indicata 
evidenziando, però, alcune preoccupazioni relative a: 
- dimensione del mercato locale e del corrispondente budget finanziario 
offerto dall'ente pubblico. Le imprese coinvolte nel confronto evidenziano che 
le contenute dimensioni di mercato avrebbero reso scarsamente remunerativo 
l'investimento loro richiesto (attivazione di una sede, oneri di gestione dovuta 
alla forte dispersione territoriale, disponibilità di operatori, formazione e 
aggiornamento degli operatori per nuove competenze, ecc.) e rivendicano 
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pertanto un bacino di utenti più ampio, interventi non inferiori a due ore, 
flessibilità dei sistemi organizzativi di lavoro; 
- costi per i vincoli amministrativi imposti ai soggetti privati accreditati. Le 
imprese chiedono un contenimento dei vincoli amministrativi relativi alla 
predisposizione di una sede locale (sostituibile con un numero verde), alla 
messa a disposizione di operatori assistenziali con esperienza nel settore, alle 
incombenze e procedure burocratiche per la formalizzazione degli interventi; 
- composizione del prezzo del servizio offerto al cittadino. Un confronto sulle 
possibili opzioni (prezzo unico o differenziato, prezzo variabile per singola 
prestazione, ecc.) porta ad individuare come soluzione accettabile l'adozione 
di prezzo orario onnicomprensivo massimo sul quale le imprese accreditate 
avrebbero potuto intervenire con l'offerta di "servizi aggiuntivi", in supporto e 
affiancamento al servizio base previsto dalle procedure in sede di 
accreditamento, attivando anche processi di concorrenza. 
l suggerimenti e le proposte avanzate dalle diverse componenti presenti al 
confronto vengono accolti ed integrati nella documentazione. Per ragioni 
tecniche, motivate anche dalla novità del procedimento amministrativo, le 
procedure formali di accreditamento vengono espletate solo nel corso dei 
primi mesi del 2002. La sperimentazione della gestione del servizio nella 
nuova modalità viene attivata a partire dal 1.06.2002 e vede la partecipazione 
di quattro imprese accreditate. 
La fase di adozione definitiva 
Dopo un anno il processo sperimentale trova definitiva adozione. Le novità 
rispetto al precedente bando di accreditamento non sono rilevanti: sotto 
l'aspetto procedurale, viene proposta una più precisa definizione della 
procedura di accesso agli interventi assistenziali; sotto l'aspetto 
amministrativo vengono proposte: l'apertura permanente dell'albo dei soggetti 
accreditati; una capacità di erogare servizi da parte loro per un monte ore pari 
ad almeno il 50% degli utenti in carico ai servizi; una solidità finanziaria e 
organizzativa in termini di fatturato più contenuta e tale da non impedire 
l'accesso alle imprese locali. Nel corso del 2003 l'accreditamento diventa 
procedura ordinaria. 
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5.2 Finalità e metodo della ricerca 
Il caso sopra descritto è stato scelto in quanto consentiva di verificare i 
punti di forza e di debolezza dell'applicazione in ambito sociale dell'approccio 
alla qualità come costruzione condivisa di significati e processo di 
cambiamento presentato nel quarto capitolo (cfr. § 4.1.3). Come descritto nel 
paragrafo precedente infatti, la sperimentazione dell'accreditamento si 
proponeva di conseguire uno sviluppo riconducibile alle quattro dimensioni in 
cui si è ipotizzato che un tale approccio alla qualità possa favorire il 
miglioramento, ossia: 
- la promozione della partecipazione attiva dei cittadini; 
- lo scambio relazionale; 
- la soddisfazione dell'utenza; 
- l'organizzazione dei servizi. 
Con tale sperimentazione infatti l'Ambito intendeva "conferire centralità alla 
figura e al ruolo attivo del cittadino-utente alla luce dei suoi specifici bisogni, 
nell'ambito del suo progetto assistenziale e della sua capacità di autonome 
determinazioni nella scelta del fornitore; garantire un elevato livello qualitativo 
del servizio offerto al cittadino-utente; garantire e sviluppare la qualità del 
fornitore e l'efficienza degli interventi attraverso una qualificata concorrenza 
tra i possibili soggetti erogatori; ottimizzare e coordinare le risorse della rete 
dei servizi con particolare riferimento alla concreta integrazione socio-
sanitaria; valorizzare e sviluppare le risorse della comunità orientate alla 
soddisfazione dei bisogni dei cittadini; omogeneizzare le modalità di gestione 
dei servizi di assistenza domiciliare sul territorio comunale; omogeneizzare le 
modalità di controllo e di valutazione"16. 
Nel lavoro di ricerca quindi ci si è proposti di verificare se e in quale misura, 
nel corso della sperimentazione, l'accreditamento aveva rappresentato per i 
diversi soggetti coinvolti nella sua attuazione un'occasione di sviluppo della 
qualità nell'accezione di cui sopra. Nello specifico, la ricerca intendeva rilevare 
se la sperimentazione dell'accreditamento aveva innescato un processo di 
cambiamento nelle organizzazioni coinvolte e a quale livello della loro cultura 
organizzativa esso si era realizzato. Il cambiamento organizz.ativo infatti può 
awenire a diversi livelli di profondità, da quello più esteriore in cui rimane un 
fenomeno apparente limitato alle prassi operative, a quello intermedio in cui 
modifica alcune dimensioni organizzative senza, però, interessare l'identità 
dell'organizzazione, a quello più profondo che investe anche quest'ultimo 
aspetto intervenendo sugli assunti profondi dell'organizzazione, sul suo modo 
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di pensare, sul suo modo di rappresentarsi la realtà e di interagire con essa 
(Schein, 1998; 2000; Weick, 1997; Argyris e Schon, 1998; Orsenigo, 1999, 
2000). 
Il percorso di ricerca si è articolato in due fasi: la prima dedicata alla 
raccolta e analisi della documentazione istituzionale di tipo amministrativo e la 
seconda dedicata alla raccolta di interviste ai soggetti a vario titolo coinvolti 
nella sperimentazione e alla successiva analisi dei testi derivanti dall'insieme 
delle interviste trascritte. 
Si è ritenuto utile avvalersi dell'analisi documentale al fine di ricostruire il 
percorso compiuto dall'Ambito per dare avvio alla sperimentazione. 
All'intervista invece si è fatto ricorso per cogliere il punto di vista dei soggetti 
coinvolti nella sperimentazione, i motivi della loro adesione ad essa, le loro 
aspettative nei suoi confronti e le loro valutazioni in merito alla sua 
realizzazione. Si riteneva che l'esplicitazione di questi aspetti avrebbe 
consentito di cogliere gli eventuali cambiamenti intervenuti nelle mappe 
cognitive dei diversi soggetti, nei loro schemi interpretativi, nei loro sistemi di 
riferimento concettuali permettendo di verificare se e in quale misura 
l'accreditamento aveva rappresentato uno strumento in grado di promuovere 
quel processo di costruzione condivisa di significati e di cambiamento in cui si 
ritiene possa consistere lo sviluppo della qualità in ambito sociale. Il tipo di 
intervista ritenuto più adeguato a perseguire tale obiettivo conoscitivo è stato 
l'intervista semistrutturata in ragione della parziale flessibilità che la 
caratterizza rendendola adatta a far emergere i punti di vista degli interlocutori 
in merito allo svolgimento della sperimentazione ed agli eventuali processi di 
cambiamento da essa innescati. "In questo tipo di intervista, nella traccia sono 
definiti gli argomenti di cui però non è precisata l'articolazione interna 
(strutturazione media), gli argomenti su cui verte l'intervista vengono tutti 
precisati, ma viene lasciata la possibilità di introdurre elementi discorsivi propri 
dell'intervistato (direttività media), ad ogni intervistato verranno proposte le 
stesse domande, ma flessibilmente rispetto alle sue risposte 
(standardizzazione media)". (Bichi, 2003 p. 32) Pur in presenza di una traccia 
fissa che prevede le stesse domande per tutti gli intervistati, la conduzione 
dell'intervista può variare in base alle risposte date dal singolo intervistato: "è 
possibile, per esempio, che alcune domande non vengano proposte in 
conseguenza del fatto che l'intervistato ha già fornito informazioni su quel 
tema all'interno di un'altra, precedente, risposta, oppure che - per lo stesso 
motivo - la medesima domanda debba essere anche solo parzialmente 
154 
modificata. In più, in genere chi intervista non si limita a porre una domanda e 
memorizzare la risposta proponendo poi il quesito successivo, con un ordine 
domanda-risposta-domanda; all'interno dello stesso atto di interrogazione, 
cioè, possono esserci altri interventi volti a una migliore comprensione o a un 
approfondimento della risposta fornita". (Bichi, 2003 p. 24) 
La traccia dell'intervista ha cercato di rilevare il cambiamento awenuto 
all'interno delle quattro dimensioni sopra ricordate - la partecipazione dei 
cittadini, lo scambio relazionale, la soddisfazione dell'utenza e 
l'organizzazione -attraverso alcune domande che ne riducessero il livello di 
generalizzazione e consentissero di esaurire il campo semantico da loro 
ricoperto. La dimensione della partecipazione pertanto è stata esplorata 
cercando di cogliere l'eventuale cambiamento nelle modalità di relazione tra 
ente pubblico e rappresentanti dell'utenza e della cooperazione, analizzando 
soprattutto gli aspetti relativi all'informazione e al coinvolgimento nelle diverse 
fasi della sperimentazione. La dimensione dello scambio relazionale e quella 
della soddisfazione dell'utenza hanno cercato di cogliere eventuali 
cambiamenti intervenuti nei rapporti tra operatori ed utenti e tra assistenti 
sociali ed assistenti domiciliari oltre che nel gradimento degli utenti in merito al 
servizio. La dimensione del miglioramento organizzativo invece ha cercato di 
esplorare gli ambiti relativi alla formazione e gestione delle risorse umane, alle 
modalità di valutazione, alla costruzione di partnership con soggetti formali ed 
informali del territorio, all'innovazione. 
L'individuazione delle persone da intervistare è awenuta attraverso un 
campionamento a scelta ragionata seguendo un criterio di rappresentatività 
sostantiva individuato nel ruolo ricoperto da ciascun intervistato all'interno del 
processo di accreditamento. Si è ritenuto importante cioè che fossero 
rappresentate non solo tutte le organizzazioni che avevano partecipato alla 
sperimentazione ma anche le funzioni che al loro interno avevano avuto un 
ruolo fondamentale per la sua realizzazione. Sono stati quindi individuati come 
soggetti da intervistare: l'assessore ai servizi sociali del Comune ente gestore 
dell'Ambito e presidente dell'assemblea dei sindaci dell'Ambito quale 
rappresentante della componente politica dell'ente pubblico; il responsabile 
dell'Ambito e le assistenti sociali dei Comuni dell'Ambito quali componenti 
tecnico-professionali del servizio con ruoli rispettivamente dirigenziali il primo 
e di responsabili della gestione del progetto assistenziale dell'utente le 
seconde; i segretari comunali quale componente tecnico-amministrativa; i 
presidenti delle cooperative come dirigenti e amministratori delle imprese 
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private; i coordinatori e le assistenti domiciliari delle cooperative in quanto 
responsabili degli aspetti operativi della sperimentazione. Il disegno della 
ricerca prevedeva di realizzare interviste di gruppo con le assistenti sociali, le 
assistenti domiciliari e i segretari - in ragione della loro numerosità - ed 
interviste individuali con i restanti soggetti. In fase di realizzazione della 
ricerca, tuttavia, i responsabili delle cooperative hanno sconsigliato di 
intervistare le assistenti domiciliari non ritenendole in grado di dare un 
contributo alla ricerca in quanto a conoscenza dei soli aspetti amministrativi 
inerenti la modulistica. Sono stati quindi intervistati individualmente il 
responsabile dell'Ambito, il presidente dell'Assemblea dei sindaci e assessore 
ai servizi sociali del Comune Ente gestore dell'Ambito, i responsabili e i 
coordinatori del servizio di assistenza domiciliare delle tre cooperative e, a 
livello di gruppo, i segretari comunali (sei segretari) e le assistenti sociali 
(dodici assistenti sociali). 
Le interviste ai singoli e ai gruppi sono state registrate e successivamente 
trascritte integralmente. l testi ottenuti sono stati analizzati cercando di far 
emergere gli aspetti di significazione dei singoli intervistati in merito alle 
quattro dimensioni oggetto di ricerca. Non ci si è quindi limitati ad una loro 
lettura trasversale volta ad individuare somiglianze e differenze nelle risposte 
alle medesime domande ma si è cercato di far emergere l'insieme dei 
significati propri degli intervistati, i loro schemi di riferimento e le loro mappe 
concettuali. Le interviste sono state codificate ed inserite nel testo che segue 
con una sigla che consenta di distinguerle garantendo, comunque, 
l'anonimato dell'intervistato. La codifica ha utilizzato le seguenti sigle: Assess. 
per assessore, Dirig. per responsabile dell'Ambito. Coord. per coordinatore 
della cooperativa, Resp. per responsabile di cooperativa, Ass. Soc. per 
assistente sociale, Segr. per segretario comunale. 
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5.3 l risultati 
5.3.1 La promozione della partecipazione delle persone e della comunità 
Nel terzo capitolo si è visto come in ambito sociale l'accreditamento 
assuma una connotazione del tutto originale rispetto ad altri contesti e, in 
particolare, rispetto a quello sanitario al quale comunque rimanda anche la 
L.328/2000. In ambito sociale infatti tale istituto "non può che essere 
considerato quale strumento per la realizzazione di rapporti innovativi fra 
pubbliche amministrazioni e soggetti non-profit, nella logica sia della 
condivisione di pubbliche funzioni di tipo programmatorio, sia della 
condivisione con i medesimi soggetti di funzioni relative alla risposta ai bisogni 
sociali della comunità attraverso il sostegno, la collaborazione e l'affidamento 
dell'esercizio di pubbliche funzioni/servizi consistenti nella progettazione e 
nella realizzazione di servizi e interventi sociali" (Dalla Mura, 2003 p. 150), 
fermo restando che si tratti di uno strumento direttamente collegato al diritto di 
libera scelta degli utenti, "non avrebbe senso altrimenti parlare di 
accreditamento, almeno con il significato che a tale istituto è attribuito dalla 
legge". (Ibidem, p. 151 ) 
La peculiarità delle finalità e delle caratteristiche dei servizi sociali 
conferisce quindi all'accreditamento la funzione di instaurare un particolare 
rapporto fra accreditante e accreditato: "quest'ultimo, infatti, quale 
concessionario del primo "entra" nell'esercizio di una pubblica funzione (quella 
sociale): che ancor più di quella me ram ente sanitaria comporta un rapporto 
strettissimo con il territorio, gli altri soggetti pubblici e privati della "rete" e una 
stretta integrazione con le politiche del sociale allargato, come ben precisato 
dalla legge quadro. Dunque, nel sociale ancor più che in sanità, 
l'accreditamento non può ridursi a una (sia pur qualificata) verifica del 
possesso di peculiari caratteristiche qualitative nell'organizzazione e nei mezzi 
del soggetto accreditato/concessionario al momento dell'accreditamento (e, 
eventualmente, anche in successivi momenti periodici di verifica), ma 
spingersi oltre esigendo l'impegno del soggetto accreditato all'inserimento a 
pieno titolo nella rete dei servizi sociali pubblici (oltre che, naturalmente, il 
possesso delle qualità soggettive che lo rendano idoneo a ciò e che sono 
diverse e ulteriori rispetto a quelle necessarie per produrre ed erogare un 
servizio qualitativamente eccellente)". (Ibidem, p. 153) 
All'origine della sperimentazione dell'accreditamento nell'Ambito Basso 
Isontino sembra di potersi cogliere l'esplicita volontà dell'ente pubblico di 
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orientare l'accreditamento in tale direzione dando avvio ad un processo di 
complessivo cambiamento della modalità di concepire e realizzare tanto il 
servizio di assistenza domiciliare quanto il proprio mandato istituzionale. Si 
registra cioè la volontà di passare da un servizio definito a priori in base ad 
una lettura del bisogno secondo criteri e categorie predeterminate ad uno 
costruito invece a posteriori, attraverso il coinvolgimento diretto di colui che lo 
utilizzerà; da un ente pubblico accentrato che acquista servizi dal privato per 
ragioni di convenienza ad un ente pubblico "diffusore" che vuole condividere le 
proprie funzioni con il privato in ragione delle potenzialità di quest'ultimo. Nelle 
motivazioni della sperimentazione riportate nella documentazione 
amministrativa e riferite dall'assessore e dal dirigente nel corso delle interviste 
infatti emerge la volontà dell'ente pubblico di dare voce da un lato all'utenza -
riconoscendone il diritto all'esercizio della propria libertà di scelta- e, dall'altro, 
al mercato riconoscendo l'utile contributo che esso può apportare alla 
diversificazione ed all'innalzamento del livello di qualità dell'offerta innescando 
meccanismi di concorrenzialità tra i fornitori. 
(Dirig.1): [. .. ]da un lato c'era la volontà di confrontarsi con un mercato privato 
più ampio ma anche di attirare su questo territorio una varietà di risposte perché 
ci si sentiva più condizionati dal privato che dalla domanda della cittadinanza e 
dal bisogno. Dall'altro lato c'era la necessità di dare una svolta alla posizione 
del servizio che in genere il cittadino subisce dandogli l'opportunità di fare una 
scelta tra modalità di risposte. Dall'altro lato promuovere la varietà di risposte 
attraverso la concorrenza tra più soggetti privati. 
(Assess.): Le motivazioni sono sempre quelle di cercare un servizio migliore 
per l'utente o meglio, per il cittadino perché, andando a scegliere la ditta che 
andrà a svolgere il servizio in casa, certamente il cittadino è più contento. 
Perché sceglie lui quindi ha la possibilità di verificare al meglio il servizio. [. .. ] 
Perché se il cittadino riesce a scegliere, pur con un controllo del pubblico, 
questo è un servizio migliore e di qualità per il cittadino. [. .. ] Per migliorare 
ancora anche la percezione dell'utente. [. .. ] per venire vicino all'utente perché 
l'utente - ecco ho sbagliato parola - il cittadino si senta protagonista delle 
proprie scelte. 
Per l'Ambito quindi lo strumento giuridico-amministrativo 
dell'accreditamento ha rappresentato il veicolo per far transitare un processo 
di cambiamento che - alla luce delle finalità perseguite - avrebbe dovuto 
investire prassi comunicative, operative e di regolamentazione oltre che ruoli e 
funzioni sia dell'ente pubblico che dei soggetti del mercato e dei singoli 
cittadini. Tale desiderio sembra essere stato accolto con interesse dai 
rappresentanti del mercato e - stando alle loro stesse dichiarazioni -
ricambiato con un analogo desiderio di instaurare nuove modalità di relazione 
con l'ente pubblico. 
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(Resp.1): [. .. ] entrare in una nuova modalità di erogazione dei servizi che si 
stacca completamente da quella che è la logica dell'appalto. [. .. ] Noi ci siamo 
buttati in questa nuova modalità di lavoro perché ci credevamo; [. .. ] era 
comunque un modo per metterei alla prova rispetto ad una qualità di servizio 
che andavamo ad offrire ed era veramente una nostra qualità. 
(Resp. 2): L'accreditamento per noi è stato inizialmente molto importante 
perché si trattava di sperimentare una forma di rapporto nuovo tra il pubblico e il 
privato sociale. [. .. ] c'era una forte convinzione a partecipare, sia nel momento 
di elaborazione e successivamente in quello di gestione. 
(Resp.3): La motivazione è stata proprio l'esigenza di stare al passo con i 
tempi. Un po' sperimentare un'esperienza nuova per capire poi com'è 
realmente lo svolgimento di un servizio in accreditamento [. .. ] 
Nell'accreditamento i responsabili delle cooperative coinvolte sembrano 
aver intravisto in prevalenza l'occasione per avviare un nuovo rapporto tra 
pubblico e privato. Soffermandosi sulle funzioni e finalità da loro attribuite a 
tale istituto, inoltre, sembra si possano cogliere alcune sfumature: in due casi 
esso viene interpretato prevalentemente come strumento di relazione con 
l'esterno identificato in via prioritaria con l'ente pubblico e, solo 
secondariamente, con altri soggetti concorrenti o col cittadino; in un solo caso 
viene considerato principalmente come strumento di relazione con la 
concorrenza funzionale ad un successivo processo di organizzazione interna. 
(Resp.1 ): Sostanzialmente l'accreditamento è un libero mercato [. .. ] 
l'accreditamento è invece qualcosa che devi andare a costruirti di volta in volta 
e, quindi, è uno sforzo a monte ancora maggiore perché non ti arriva niente di 
preparato. [. .. ] Qua ti mandano le segna/azioni degli utenti ma a monte devi 
aver fatto un 'attività commerciale e, sostanzialmente [. .. ] la regia è sempre del 
Comune; è sempre il pubblico che dice cosa fai però poi nella definizione dei 
processi entri tu come protagonista [. .. ]. Ma non per avere più libertà ma anche 
per capire fino a dove puoi arrivare con le tue forze, fino dove puoi gestire al 
meglio le tue prestazioni. [ ... ] ti dava la possibilità di metterti in discussione con 
altre cooperative che sono grosse realtà [. .. ] era anche mettersi in confronto e 
in gioco e dire vediamo che cosa riusciamo a fare rispetto a qualcosa che ci 
viene dato da gestire, non dico autonomamente, ma in buona parte hai una 
buona libertà di gestione e di valorizzazione delle tue innovazioni, delle tue 
risorse che non era da poco. [. .. ] sono convinta che l'accreditamento ha delle 
potenzialità che permettono a te cooperativa di vedere se quello che fai è nella 
media, è al di sopra della media [ ... ]. 
(Resp. 2): [. .. ] rappresenta in ogni caso una forma di innovazione, di 
sperimentazione di forme nuove di rapporti. [ ... ] è un possibile sviluppo di un 
modo diverso di lavorare. Non tanto per lo sviluppo del mercato, il quale passa 
attraverso canali anche estremamente tradizionali. Però la possibilità di capire 
come si sviluppa questo rapporto, la presenza della cooperazione sociale e 
della nostra cooperativa in particolare, passa attraverso questi punti di 
applicazione concreti. 
(Resp. 3): [. .. ]quasi un'assunzione di funzione pubblica. 
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Si tratta di sfumature ed accentuazioni diverse che, oltre ad evidenziare 
l'ambiguità dello strumento che - come illustrato (cfr. § 3.1.2) - non ha ricevuto 
una chiara definizione nella normativa di riferimento, mettono anche in luce le 
differenti interpretazioni che uno stesso strumento - e, più in generale, uno 
stesso processo di innovazione - può ricevere da parte dei diversi soggetti 
chiamati ad utilizzarlo (Ghepardi, Lippi, 2002). 
In una prospettiva relazionale e costruttivista come quella ritenuta in grado 
di meglio interpretare il concetto di qualità in ambito sociale, la diversità delle 
interpretazioni costituisce un dato di fatto che può rappresentare una 
potenzialità ma, al tempo stesso, un limite nella misura in cui tali 
interpretazioni rimangono rigide e non si aprono al confronto in vista di una 
condivisione di significato. E', questa, una delle maggiori difficoltà dei servizi, 
ossia il loro pervenire all'individuazione di un oggetto di lavoro comune inteso 
nel senso etimologico del termine cioè "di cum-munus, 'incarico da compiere 
con', di incarico che non può essere svolto nell'isolamento, ma richiede 
l'apporto di altri, di tenere conto di un contesto. Spesso le difficoltà di 
collaborazione tra operatori [ ... ] mi sembra siano in gran parte riconducibili a 
una sorta di esilità o vaghezza nelle rappresentazioni di un oggetto di lavoro 
che non viene visto come tale e non può essere preso esplicitamente come 
proprio di un certo Servizio. Se non si trovano delle espressioni e 
argomentazioni sufficientemente concrete di un oggetto di lavoro, non si può 
che guardare alle finalità generali che definiscono ambiti giurisdizionali e 
mandati dei servizi e danno più vincoli che risorse per poter operare; oppure ci 
si appiglia a degli oggetti frammentati che derivano dalle definizioni delle 
competenze/appartenenze professionali, a cui ciascuno è affezionato per 
poter lavorare ogni giorno, per poter essere riconosciuto nelle collocazioni e 
nelle identità e che quindi difficilmente ammettono ricomposizioni e 
contaminazioni". (Manoukian, 1998 p. 85) 
Come si illustrerà in seguito (cfr. § 5.3.4 e), le interpretazioni emerse dalle 
dichiarazioni dei responsabili delle cooperative sembrano aver influito anche 
sul successivo sviluppo della sperimentazione orientandola a privilegiare la 
relazione con l'ente pubblico invece di quella col cittadino, con un 
conseguente parziale raggiungimento degli obiettivi dalla stessa perseguiti. 
Tornando alle dichiarazioni poc'anzi riportate, si può cogliere come solo 
uno dei responsabili delle cooperative abbia colto sin dall'inizio la potenzialità 
del confronto insita in questo strumento e la ricaduta che esso avrebbe potuto 
avere in termini di miglioramento della propria organizzazione {cfr. 
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dichiarazioni Resp. 1 ). Si tratta di una potenzialità che la sperimentazione 
avrebbe potuto sviluppare con presumibile interesse sia da parte dei fornitori 
che dell'ente pubblico, come è emerso dalle risposte affermative date 
all'unanimità da responsabili e coordinatori delle cooperative alla domanda 
relativa al loro interesse per la conoscenza dei risultati conseguiti dagli altri 
fornitori secondo una logica di valutazione e di benchmarking17• La valutazione 
inoltre - come si illustrerà di seguito (cfr. § 5.3.4 b) - avrebbe potuto 
rappresentare un ulteriore strumento a disposizione dell'ente pubblico per 
agire in funzione pedagogica e promozionale nei confronti della 
partecipazione alla sperimentazione da parte dei privati e dei rappresentanti 
della comunità. Si può ricordare, a questo proposito, quanto sottolineato 
anche da Fazzi in merito alla qualità come strumento per sviluppare una reale 
partecipazione dei cittadini: "Gli strumenti della progettazione, della presa in 
carico, dell'assestment, della valutazione e rendicontazione sociale 
andrebbero costruiti in tale prospettiva prevedendo una ripartizione di ruoli, 
competenze e incentivi, stimoli al coinvolgimento e alla partecipazione che 
richiedono un'assunzione di responsabilità consapevole da parte dei soggetti 
coinvolti nei processi di produzione dei servizi: utenti, famigliari, careers, 
operatori specialisti, responsabili dei servizi, eccetera". (Fazzi, 2002 p. 49) 
Nel complesso quindi sembra che i responsabili delle cooperative abbiano 
considerato l'accreditamento principalmente come strumento di relazione tra 
fornitore ed ente pubblico e non tra fornitore e cittadino. Sembra che dal loro 
punto di vista la caratteristica principale di questo istituto sia soltanto il nuovo 
rapporto che consente di instaurare tra pubblico e privato e non la libertà di 
scelta del cittadino. Si tratta di una percezione condivisa anche dalle assistenti 
sociali. A questo proposito infatti, una di loro dichiara esplicitamente che da 
parte delle cooperative "c'è un rapporto esclusivamente con l'istituzione" che 
traspare anche dall'incapacità da loro dimostrata di sviluppare una 
qualsivoglia proposta progettuale di intervento. 
Sebbene nel prosieguo dell'intervista i responsabili delle cooperative 
facciano riferimento al rapporto con l'utenza esso non viene messo in primo 
piano. La sottovalutazione della libertà di scelta del cittadino pare potersi 
attribuire in parte all'assenza di differenze tra l'accreditamento e l'appalto 
rilevata dai rappresentanti della cooperazione e, in parte, alla limitata capacità 
di scelta da loro attribuita all'utente, su cui ci si soffermerà in seguito. 
Nell'interpretazione dell'accreditamento come strumento di rapporto tra 
fornitore ed ente pubblico si ritiene di poter intravedere il persistere degli 
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schemi relazionali ed interpretativi propri della modalità gestionale dell'appalto 
- che ha caratterizzato a lungo i processi di esternalizzazione di servizi - e il 
loro utilizzo come chiavi di lettura o "cornici" con cui i fornitori hanno cercato di 
interpretare e dare senso alla nuova situazione in quanto lo "scopo delle 
organizzazioni, viste come sistemi di sensemaking, è di creare e identificare 
eventi ricorrenti per stabilizzare e rendere più prevedibili i loro ambienti: un 
evento sensato è un evento che assomiglia a qualcosa che è già successo in 
precedenza". (Weick, 1997 p. 186) 
Come emerge dalle parole dei responsabili delle cooperative, l'introduzione 
dell'accreditamento ha rappresentato una novità ed ha richiesto loro un 
notevole sforzo di comprensione e di adattamento. Il contesto della 
sperimentazione presentava infatti quelle caratteristiche di aumento di 
complessità e di incertezza che Weick individua come "occasioni di 
sensemaking". Le dichiarazioni raccolte dai responsabili delle cooperative 
infatti sembrano poter essere attribuite ai processi ed alle reazioni evidenziate 
da Weick in riferimento a queste due occasioni di sensemaking: "Una 
maggiore complessità si accompagna a una maggiore ricerca e propensione 
ad affidarsi a indicazioni di routine, abituali (Weick, 1988), indicazioni che 
sono sempre più fuorvianti. [ ... ] vedere quello in cui si crede e non vedere 
quello per cui non si hanno credenze sono aspetti centrali del sensemaking. 
Gli avvertimenti dell'incredibile passano inosservati. [ ... ] Maggiore è la varietà 
di credenze, più esaustiva potrà essere la visione di qualsiasi situazione, 
maggiore il numero di soluzioni identificabili e quindi più probabile·. che 
qualcuno abbia una idea chiara di che cosa succede". (Weick, 1997 pp. 95-
96) 
Nel caso oggetto di studio, la logica dell'appalto sembra aver guidato il 
processo di comprensione ed interpretazione della nuova modalità di gestione 
impedendo alle cooperative di coglierne appieno la portata innovativa 
costituita non solo dal diverso rapporto con l'ente pubblico ma anche 
dall'introduzione della libertà di scelta del cittadino. Quest'ultima, in 
particolare, sembra aver rappresentato un elemento talmente innovativo da 
non essere nemmeno preso in considerazione, come si avrà modo di 
riprendere anche nel paragrafo successivo. 
La comprensione della portata innovativa dello strumento e della sua 
sperimentazione da parte dei responsabili delle cooperative sembra essersi 
fermata al livello delle dichiarazioni di valore e di principio non raggiungendo il 
livello più profondo della loro cultura- quello degli assunti di base di cui parla 
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Schein (1990; 2000) - e non producendo un successivo cambiamento 
nell'operatività concreta e nell'organizzazione complessiva. Quanto emerge 
dal prosieguo delle interviste dei responsabili porta infatti a ritenere che la loro 
comprensione dell'accreditamento si sia limitata al significato letterale e 
giuridico del termine che - come anticipato - rimane ambiguo e tende a 
riflettere, in particolare, le specificità del contesto sanitario. Non pare di potersi 
rawisare in loro una comprensione inerente anche gli aspetti culturali, politici 
ed organizzativi dello strumento in grado di coglierne sia le peculiarità 
dell'applicazione in ambito sociale sia le potenzialità a livello di singola 
organizzazione. l responsabili delle cooperative infatti non sembrano aver 
colto che l'accreditamento voleva proporsi anche come uno strumento 
funzionale ad innescare un processo di partecipazione attiva - sia loro che del 
cittadino - alla definizione del servizio richiedendo alle cooperative un 
cambiamento operativo ed organizzativo che rendesse effettivo quell'esercizio 
di "funzione pubblica" e quel "nuovo rapporto" con l'ente pubblico che loro 
stessi hanno riconosciuto caratterizzare tale strumento. 
E' questa la valutazione che esprimono anche i segretari comunali in merito 
all'approccio delle cooperative alla nuova sperimentazione. Anche loro infatti 
riconoscono nel processo di accreditamento compiuto dalle cooperative la 
riproduzione dei meccanismi e delle logiche d'intervento propri dell'appalto. 
(Segr. 1): L'accreditamento è stato visto come una forma diversa dell'appalto; 
una forma per affidare un servizio evitando l'appalto. E sembra che ci sia stata 
delusione nel fatto che chi si è presentato col bollino del Comune non ha fatto 
una politica di marketing e di presenza più costante nell'offrire altri servizi 
all'utente. Se l'accreditamento risolve un so/o servizio, ossia quello per il quale 
viene fatto, allora tanto vale fare un appalto alla cooperativa o qualcosa di 
simile. Mentre l'accreditamento istituzionalmente dovrebbe essere una porta 
aperta ad un operatore che quando entra dentro presenta una gamma di servizi 
alla persona 
(Segr.3): [. .. ] l'impresa poteva dire: "Beh io offro so/o quei due tipi di servizi 
dell'assistenza domiciliare che sono i pasti e il lavaggio, e non vado a fare 
altro". Invece la sensazione è che tutte abbiano voluto fare tutto senza porsi 
neanche il problema di specializzarsi magari in servizi specifici, creandosi 
nicchie o un mercato particolare. Però questo credo che sia un problema di 
maturità delle stesse ditte nel senso che è difficile cambiare e interrompere, se 
sei abituato a lavorare in un modo per cui prendi il servizio e fai tutto. Qua, 
invece, si inizia a ragionare che fai magari cinque parti di questo servizio che ne 
può. avere dieci e ti specializzi in questo. Però, per le cooperative magari c'è il 
rischio e il costo. E' stato un limite degli stessi operatori delle cooperative. Ma 
anche per loro era un salto nel buio. 
A tale strumento i segretari riconoscono la potenzialità di innescare un 
processo di cambiamento in vista di un continuo miglioramento ed anche 
quella di favorire la partecipazione dei privati alla funzione pubblica 
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esercitando un ruolo di "presenza" nei confronti dell'utenza e dando vita ad un 
"sistema diffuso sul territorio". A loro awiso, tuttavia, si tratta di potenzialità 
non facilmente comprensibili, assimilabili e, soprattutto, traducibili sul piano 
operativo. Il limite della sperimentazione in oggetto infatti non viene da loro 
attribuito allo strumento ma piuttosto alla sua inadeguata comprensione da 
parte delle cooperative causata dal loro rimanere ancorate a schemi mentali e 
a modalità operative propri dell'appalto. Accanto al persistere di tali schemi 
non si può inoltre dimenticare - come sottolinea un segretario - il ruolo svolto 
dal diffuso utilizzo dell'accreditamento come strumento per riconoscere la 
titolarità di un soggetto alla gestione di strutture e non di servizi territoriali, 
come nel caso in oggetto. Questi ultimi infatti proprio in ragione della pluralità 
dei soggetti presenti in un territorio e della continua trasformazione dei bisogni 
cui devono dare risposta richiedono un'interpretazione diversa 
dell'accreditamento; un'interpretazione non più statica -'" come nel caso della 
struttura - ma dinamica come dinamico è il contesto al quale lo strumento 
viene applicato. 
(Segr.2): L 'idea è giusta perché in effetti dà la possibilità di allargare il mercato. 
Però, forse è mancata questa fase operativa. {. .. ] Ha la potenzialità di 
sviluppare. A livello pratico, però[. .. ] 
(Segr.1 ): C'è stata un po' una deformazione dei processi cognitivi perché è 
stato sempre visto come accreditamento di strutture. E' visto come un biglietto 
da visita di una struttura organizzata ma non come sistema diffuso sul territorio 
[ ... ] secondo me è mancata una politica di settore, di marketing [. .. ] E' mancato 
lo spirito imprenditoriale nelle cooperative, di fatto, sempre protette dall'appalto. 
Il persistere di alcuni schemi concettuali ed operativi propri dell'appalto 
comunque, a parere dei segretari, non ha riguardato solo le cooperative ma 
anche l'ente pubblico. Secondo loro infatti anche quest'ultimo, pur volendo 
introdurre cambiamenti nella propria operatività, non è riuscito a svincolarsi 
del tutto dai meccanismi della vecchia logica. Si tratta, tuttavia, di limiti ritenuti 
inevitabili in ragione del carattere innovativo della sperimentazione che, tra 
l'altro, aveva potuto awalersi del contributo di pochi esempi ed esperienze 
imitabili. 
(Segr.3): Mi sembra che già quando si è fatta la gara per l'accreditamento non 
si sia fatto questo salto di qualità, perchè è stata impostata come una gara 
d'appalto nel senso tradizionale e quindi, di fatto, si è ridotta la potenzialità. Per 
noi era sperimentale che più sperimentale non si può. Probabilmente è stata 
impostata come un appalto classico di servizi senza però sfruttare appieno le 
potenzialità che dava questa nuova soluzione. [. .. ]le perplessità, però, nascono 
ex post. Non saremmo stati in grado di fare diversamente in quella fase. 
L 'accreditamento lo vedevamo a grandi linee, sapevamo cos'era ma non più di 
tanto, [. .. ]le cose si imparano anche dopo aver fatto la prima gara. 
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In tali affermazioni sembra comunque di potersi ravvisare la volontà e la 
consapevolezza dei segretari e di tutto l'Ambito di dare avvio ad un processo 
di cambiamento, come confermano sia le parole del responsabile dell'Ambito 
sia le scelte concrete operate tanto nella fase di avvio della sperimentazione 
col coinvolgimento della comunità, quanto in quella di realizzazione con 
l'implementazione del budget a sua disposizione. Le parole del responsabile 
di Ambito fanno esplicito riferimento alla consapevolezza che la 
sperimentazione comportava un "rischio" ed un cambiamento andando ad 
incidere "sull'identità" del servizio e richiedendo agli operatori di "mettersi nei 
panni degli altri" e di "contaminarsi". 
Nei rappresentanti dell'Ambito quindi la sperimentazione sembra aver 
raggiunto il livello profondo di cultura cui parla Schein (1990; 2000), ossia gli 
assunti profondi della cultura del servizio e della politica sociale. Il 
responsabile di Ambito infatti paragona il processo di accreditamento ad una 
"svolta", vale a dire ad un'inversione della modalità di relazione tra ente 
pubblico e cittadino che, anziché procedere dall'alto verso il basso, ossia 
dall'ente pubblico verso il cittadino ed il mercato, comincia ad orientarsi dal 
basso verso l'alto, ossia dal cittadino e dal mercato verso l'ente pubblico. 
(Dirig.1 ): [. . .]alla fine l'accreditamento significa scendo un attimo dal piedistallo 
dell'appalto in cui ho tutto garantito e mi re/aziono con il privato abbastanza alla 
pari. Perché privato mi diventa il cittadino che è il mio interesse prioritario, 
privato è la ditta che dà risposta e io sono il pubblico che, in realtà, sta in un 
coordinamento e in una mediazione di relazioni tra privati non tanto con una 
grossa presunzione quella di mettere a disposizione un finanziamento [ ... ] 
ognuno di noi poi matura una propria formazione, una propria identità in un 
contesto. Ed è difficile mettersi nei panni degli altri. lo credo che non mi passino 
neanche per la mente delle cose che invece passano al privato; delle cose per 
cui proprio non mi riesco nemmeno a porre il problema mentre sarebbe il caso 
di contaminarsi in questo senso. 
L'inversione nella modalità di relazione tra ente pubblico e cittadini e 
mercato era stata introdotta già a partire dalla progettazione della 
sperimentazione che - come illustrato {cfr. § 5.1) - ha inteso caratterizzarsi 
come un percorso di costruzione partecipata e condivisa con la comunità. 
(Dirig.1): All'epoca avevamo costituito questo tavolo molto ampio in cui c'era 
stata partecipazione. La partecipazione critica era della cooperazione. Le 
rappresentanze della comunità erano anche venute ma poi, a mio avviso, chi 
segue con ricorrenza tutti gli argomenti sono i sindacati pensionati. Perché 
hanno anche gli strumenti per farlo nel senso che siedono pressoché 
stabilmente all'interno dell'assemblea dei sindaci. 
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Come si può cogliere da queste parole, lo sforzo compiuto dall'Ambito per 
coinvolgere la comunità ha incontrato una certa difficoltà nell'entrare in dialogo 
con lei. Si tratta di una difficoltà che sembra riconducibile all'asimmetria 
informativa tra i due. Non è sufficiente infatti chiamare a raccolta i 
rappresentanti della comunità e dare loro l'opportunità di esprimersi se non 
sono nelle condizioni di farlo. Li si deve prima mettere in tali condizioni. 
Questo, però, richiede all'ente pubblico di operare un cambiamento, ossia di 
assumere un ruolo educativo e promozionale nei confronti della comunità. E' 
necessario infatti ricordare che "fino a quando il cittadino è oggetto di 
manipolazione o terapia, esso non è posto in una condizione di 
partecipazione. Quando il cittadino viene informato, consultato o 'pacificato' si 
deve parlare di partecipazione simbolic (tokenism), perché in realtà al cittadino 
è dato di conoscere, ma le sue opinioni e pensieri possono essere al massimo 
ascoltati per poterlo se è il caso successivamente rassicurare o 'pacificare' 
rispetto alle istanze avanzate. Solo dal livello della partnership in avanti si può 
parlare di partecipazione: è infatti esclusivamente quando il coinvolgimento è 
istituzionalmente vincolato all'esercizio di un potere reale che la 
partecipazione assume una dimensione non nominale". (Fazzi, 2002 pp. 47-
48) 
La difficoltà ad esprimere una reale partecipazione dimostrata, nel caso in 
oggetto, dai rappresentanti della comunità non stupisce qualora si consideri 
che nemmeno le cooperative sono state in grado di realizzarla. l tecnici 
dell'Ambito infatti lamentano la scarsa partecipazione delle cooperative alla 
definizione dei contenuti della nuova modalità di gestione del servizio e la loro 
esclusiva preoccupazione per gli aspetti economici della stessa. Tale 
preoccupazione, pur condivisibile, non ha trovato rassicurazione nemmeno 
nella promessa - successivamente mantenuta - dell'ente locale di 
implementare il budget previsto per il servizio con ulteriori fondi. Anche in 
questo atteggiamento sembra di poter intravedere una mancanza di fiducia 
dei rappresentanti della cooperazione nei confronti dell'ente pubblico 
derivante dal loro rimanere ancorati alle proprie convinzioni senza aprirsi ad 
una reale condivisione che implica invece fiducia, disponibilità a rimettersi in 
discussione, a porsi dal punto di vista dell'altro e ad elaborare con 
quest'ultimo una visione concorde. Nel corso della sperimentazione sembra 
che nei rappresentanti delle cooperative sia prevalso un atteggiamento di 
sostanziale attendismo anziché di partecipazione reale e costruttiva: invece di 
sviluppare proposte alternative a fronte di oggettive difficoltà, sono rimasti 
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legati al meccanismo di recupero dei costi proprio della logica dell'appalto ed 
hanno praticato una politica di rialzo del prezzo espressione di una cultura di 
mercato for profit. Al di là delle dichiarazioni di principio di cui sopra, le 
cooperative non sembrano aver risposto all'aspettativa di cambiamento e di 
innovazione nei rapporti con l'Ambito che quest'ultimo nutriva nei loro 
confronti. 
(Dirig.1): Credo che sia stata condivisa la sfida di provare [ ... ]le cooperative 
non l'hanno accolta in pieno cercando, in primo luogo, di salvaguardare le 
proprie posizioni attraverso un meccanismo di conservazione più che di 
innovazione e di cambiamento. 
Partecipare all'assunzione e all'esercizio di una funzione pubblica - come 
richiesto nel caso in oggetto - significa infatti condividerne non solo gli 
eventuali vantaggi o profitti ma anche i costi e le responsabilità; significa 
compartecipare, ossia investire risorse proprie; significa assumersi il rischio di 
provare soluzioni inedite. Come ricordato nel terzo capitolo (cfr. § 3.1.2), 
anche nella prospettiva delineata dalla L.328/00, accanto ad un "livello" di 
accreditamento finalizzato alla partecipazione all'esercizio della funzione 
sociale pubblica attraverso l'erogazione dei servizi sociali pubblici, se ne deve 
prevedere uno attuato attraverso la partecipazione attiva e formale alla 
programmazione sociale (con la partecipazione alla definizione e all'adozione 
del piano di zona ai sensi del terzo comma dell'articolo 19 della L.328/2000), 
riservato solo a quanti fra i soggetti non profit si impegnino a contribuire alla 
realizzazione degli obiettivi del piano "anche con risorse proprie" (Dalla Mura, 
2003). E' in questa prospettiva che la partecipazione si caratterizza come 
effettiva compartecipazione attraverso un investimento concreto. Ed è in 
questa direzione che la sperimentazione in oggetto intendeva far andare le 
cooperative. 
Diverso da quello di queste ultime invece sembra essere stato 
l'atteggiamento dell'ente pubblico che - come anticipato - ha anche 
incrementato con fondi aggiuntivi il budget inizialmente assegnato alla 
sperimentazione. E diverso sembra essere stato anche l'atteggiamento dei 
rappresentanti della comunità che hanno accolto la proposta dell'Ambito 
fornendo, per quanto loro possibile, suggerimenti e indicazioni. 
Se l'informazione ed il coinvolgimento dei diversi attori nella fase di avvio 
della sperimentazione vengono considerati adeguati, non altrettanto sembra si 
possa dire in merito alla sua attuazione. Nel corso di quest'ultima infatti viene 
evidenziata una certa carenza di informazione e diffusione sia in merito alla 
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nuova modalità di gestione sia in merito ai risultati che essa stava 
conseguendo. All'interno dello stesso Ambito la visibilità della sperimentazione 
sembra essere stata un po' limitata. l segretari comunali, ad esempio, 
riferiscono di non aver avuto informazioni e rimandi al suo riguardo dopo 
l'avvio e ritengono che altrettanto sia avvenuto nei confronti dell'utenza reale e 
potenziale. 
(Segr. 1): Nella mia memoria vedo un grande buco, cioè non ne ho sentito 
parlare né in bene né in male. E questa può essere una significativa 
impressione. [. .. ]passata la fase regolamentare per me questa modalità è stata 
un 'illustre sconosciuta. 
(Segr.2): Mi pare che sia mancata molto l'informazione su queste nuove 
modalità. Il problema è che secondo me c'è stato anche poco utilizzo. [. .. ] 
dall'alto doveva scendere molto di più invece, si è fermato ai responsabili dei 
servizi ad un certo livello. Forse anche loro non sono stati formati in maniera 
corretta a dare queste informazioni al/'utenza. [ ... ] credo non abbia avuto un 
grande successo a livello pratico. [. .. ] è mancata l'incisività. Si è portata a 
compimento a livello regolamentare ma poi è rimasto lì,non è sceso sul territorio 
[. .. ] credo che il discorso di fondo sia la mancanza di informazione 
Affiora, a questo proposito, uno degli aspetti ai quali il servizio sociale è 
chiamato a prestare un'attenzione sempre maggiore, ossia l'informazione. La 
tematica della diffusione dell'informazione dei servizi sociali costituisce un 
argomento al quale molta attenzione è stata data 18 e dovrà ancora essere 
dedicata in ragione dell'importanza crescente che l'informazione sta 
assumendo per la società. Senza entrare nel merito dell'argomento, si ritiene 
comunque opportuno richiamare brevemente alcune osservazioni in rapporto 
a quanto emerso nel caso in oggetto. Sembra infatti importante ricordare che 
l'effetto informativo è funzione dello stato informativo dei destinatari. Quando 
questi ultimi sono "un aggregato come la popolazione di una cittadina, appare 
chiaro che l'omogeneità dello stato informativo interna ad esso sarà quanto 
mai variabile e soprattutto potrà esserlo in maniere non conoscibili a priori da 
parte dell'operatore". (Nigris, 2000 p. 130) Ne conseguono problemi di 
contenuto e di forma. l primi riguardano la rilevanza e l'esaustività 
dell'informazione per i destinatari; i secondi attengono invece ad aspetti 
linguistici - relativi, ad esempio, al grado di istruzione, a deficit percettivi o 
cognitivi che possono influenzare la comprensione della lingua scritta o 
parlata - ed extralinguistici, legati al veicolo utilizzato per trasmettere 
l'informazione. Relativamente al caso in oggetto sembra importante 
soffermarsi sull'esaustività dell'informazione, ossia sulla quantità di 
informazione trasmessa, e sul veicolo utilizzato per trasmetterla. Essi infatti 
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variano a seconda dei fini che il servizio si prefigge ma anche della 
complessità e innovatività del contenuto informativo da trasmettere. Contenuti 
nuovi richiedono maggiori quantità di informazioni, più idonei strumenti di 
comunicazione e più tempo per l'assimilazione. 
Come verrà evidenziato (cfr. § 5.3.4 a), gli stessi assistenti sociali 
riferiscono di non aver avuto abbastanza tempo per acquisire i nuovi 
contenuti. Se il tempo dedicato a tale fase è risultato insufficiente per gli 
addetti ai lavori, a maggior ragione sembra possa esserlo stato per coloro che 
non lo sono, come gli utenti dei servizi. Nei confronti di questi ultimi inoltre -
come riferito da alcuni segretari- non sembrano essere state adeguate né la 
quantità di informazione né gli strumenti comunicativi utilizzati per 
trasmetterla. 
5.3.2 Lo scambio relazionale 
Tra i presupposti indispensabili per migliorare lo scambio relazionale che 
sostanzia i servizi sociali vi è sicuramente la chiara identificazione del loro 
destinatario. Come anticipato nei precedenti capitoli, il destinatario del servizio 
sociale è spesso rappresentato da una pluralità di soggetti, con ruoli e funzioni 
diversi, interrelati tra loro in modo da dare vita ad un sistema in cui, 
contestualmente, uno stesso fornitore ha più destinatari ai quali è chiam:ato a 
fornire elementi diversi di un servizio e uno stesso destinatario ha più fornitori 
dai quali riceve elementi diversi del medesimo servizio. Si assiste quindi, da 
un lato, alla scomposizione del servizio in una pluralità di segmenti - o fasi -
gestiti da soggetti diversi e, dall'altro, al moltiplicarsi delle relazioni tra questi 
stessi soggetti. Il buon funzionamento di un tale sistema deriva dall'equilibrio 
che si riesce ad instaurare tra tutti i soggetti in esso coinvolti e dalla misura in 
cui le loro interazioni rispettano il ruolo di ciascuno, evitando sbilanciamenti o 
prevaricazioni da parte dell'uno o dell'altro. La diversità dei ruoli ricoperti dai 
singoli soggetti e le differenze di potere che ad essi si accompagnano 
possono infatti favorire l'emergere di tali sbilanciamenti o prevaricazioni. Può 
accadere che il soggetto che esercita il ruolo più debole e che dispone di 
meno potere venga trascurato rispetto ai soggetti che detengono un ruolo ed 
un potere maggiori, provocando uno squilibrio nel sistema complessivo. 
La chiara identificazione dei soggetti coinvolti nella realizzazione di un 
servizio e dei ruoli da loro esercitati risulta quindi fondamentale per 
promuoverne il miglioramento. Quest'ultimo infatti potrà essere favorito nella 
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misura in cui vengono soddisfatte le esigenze e le aspettative che ciascun 
soggetto esprime rispetto a sé e rispetto agli altri. Si pongono in questa fase di 
identificazione i presupposti del processo di costruzione condivisa di significati 
in cui si ritiene possa consistere lo sviluppo della qualità sociale. 
Il caso oggetto di studio permette di cogliere la complessità generata da un 
tale sistema e la facilità con cui al suo interno possono - anche 
inconsapevolmente - generarsi squilibri a favore di alcuni soggetti rispetto ad 
altri. All'origine degli squilibri rilevati all'interno del sistema in oggetto sembra 
di potersi ritrovare quel processo di sensemaking - descritto nel paragrafo 
precedente - che ha impedito ai responsabili delle cooperative di cogliere la 
centralità della libertà di scelta del cittadino introdotta dall'accreditamento 
facendo ruotare, di conseguenza, l'intero processo quasi esclusivamente 
attorno al loro rapporto con l'ente pubblico. Nell'operatività della 
sperimentazione la libertà di scelta dell'utente che l'accreditamento si propone 
di promuovere e garantire sembra essere stata, almeno in parte, sottovalutata 
dalle cooperative. Lo evidenziano, ad esempio, i frequenti riferimenti dei loro 
responsabili alla totale o parziale incapacità degli utenti di scegliere il fornitore 
e di cambiarlo. 
(Resp.2): [ .. .] Gli elementi che eventualmente caratterizzano la possibilità di 
scelta da parte dell'utente sarebbero un po' da sondare [. .. ] conoscendo il 
mondo degli anziani immagino che se l'assistente sociale correttamente gli dirà: 
"Lei può andare da a, b, c, d, e". L'anziano gli risponda: "ma io da chi vado?" 
Immagino insomma che l'anziano domanderà un'indicazione un po' più precisa. 
Non credo che ci siano queste evidenze. [. .. ] Certo c'è chi ha i parenti [. .. ] Però 
io credo che sia comunque difficile al di là se uno è anziano o no. lo credo che 
mediamente, comunque, la capacità di scelta non sia al cento per cento. Non 
so/o per deficit ma perché è difficile. 
(Resp.3): Ci sono alcune perplessità su questa cosa, perché l'utente non 
sempre è in grado di scegliere sul serio. Non è proprio come andare in un 
negozio. Qui si tratta sempre con utenti fragili e in stato di bisogno. Credo che 
l'orientamento o l'acquisto di un buono e di un servizio sia legato alla 
territorialità. E la scelta non è poi sempre ampiamente libera [ ... ] si sa, 
teoricamente c'è la possibilità di scelta del fornitore qualora le cose non vadano 
bene. 
l limiti della capacità di scelta degli utenti dei servizi sono un aspetto reale-
sottolineato da numerosi autori, come si è visto nei capitoli precedenti - che 
non può però essere dato per scontato a priori, come dimostrato anche da 
questa sperimentazione. Nel corso di quest'ultima infatti alcuni utenti hanno 
esercitato tale libertà ed hanno cambiato fornitore dimostrandosi 
effettivamente in grado di influenzare l'andamento del mercato e di provocare 
addirittura l'uscita di uno dei fornitori. 
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La sottovalutazione della capacità di scelta degli utenti sembra emergere 
anche dal fatto che i responsabili delle cooperative la identificano solo con la 
loro possibilità di esprimere un giudizio di soddisfazione o insoddisfazione nei 
confronti delle prestazioni fruite e non con quella di incidere sull'andamento 
del mercato. Nelle dichiarazioni dei responsabili pare prevalere l'immagine 
parziale, quasi stereotipata, riflesso di una mentalità di tipo assistenziale che 
identifica l'anziano utente dei servizi con un soggetto fragile, debole, incapace 
di scegliere. E' vero che sono numerosi gli anziani utenti dei servizi che 
presentano tali caratteristiche e richiedono di essere tutelati da qualcuno che 
scelga al posto loro. Ma è altrettanto vero che diversi di loro possono 
esercitare tale capacità, seppur a vari livelli in ragione delle loro condizioni e 
della situazione di asimmetria informativa in cui si trovano. 
Nel caso in oggetto i responsabili delle cooperative non fanno alcun 
accenno all'utente come soggetto in grado di esprimere a priori una propria 
preferenza. La loro attenzione sembra quindi essersi rivolta non al cittadino 
ma soltanto all'utente inteso come soggetto bisognoso di ricevere assistenza, 
manifestando un approccio in cui sembra si possa individuare uno dei 
contenuti di sensemaking proposti da Weick, ossia l'ideologia 19. 
Come sottolinea invece Folgheraiter, "il sociale presuppone la capacità 
d'azione dei soggetti ai quali si rivolge", per cui un operatore sociale "deve 
aiutare le persone che si rivolgono a lui facendo riferimento a una convinzione 
controintuitiva. Deve tenere a mente che conta soltanto la -capacità di azione 
di quei suoi utenti, anche se è una capacità che evidentemente non c'è, 
perché apposta loro sono venuti da lui per farsi aiutare". (Folgheraiter, 1999 p. 
203) 
La centralità della persona e la personalizzazione degli interventi di cui 
parlano i responsabili delle cooperative sembrano essere rimaste solo 
dichiarazioni di principio che non hanno trovato pieno seguito nell'operatività 
concreta. E' importante invece sottolineare che la personalizzazione delle 
prestazioni non deve essere intesa in modo riduttivo come "aiuto all'utilizzo 
differenziato delle prestazioni dell'ente" quanto piuttosto come "capacità di 
considerare gli utenti 'soggetti' che sanno definire i propri bisogni, o possono 
essere aiutati a farlo, informati e sollecitati a conoscere e usare le risorse 
esterne e personali. [ ... ] La promozione e la valorizzazione della 
partecipazione degli utenti va finalizzata a una migliore conoscenza della 
domanda di cui soggetti individuali e collettivi sono portatori, 
all'individuazione di risorse significative, a una maggiore responsabilizzazione 
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della collettività nei confronti del proprio territorio e dell'istituzione". (Bianchi, 
1985 p. 76) Tutti questi elementi avrebbero dovuto essere presi maggiormente 
in considerazione nel caso in oggetto in particolare perché la popolazione 
target dell'accreditamento non era rappresentata dall'utenza debole e 
bisognosa di tutela - rimasta, di fatto, fruitrice del servizio gestito direttamente 
dall'Ambito - ma da quella ritenuta in grado di esercitare una propria 
autonomia. 
Una conseguenza di questa interpretazione si può individuare anche nel 
fatto che le cooperative non si siano rivolte a tutti i potenziali utenti che 
l'accreditamento offriva loro. Esso infatti consentiva di promuovere anche 
servizi rivolti all'agio, al tempo libero, alla socializzazione degli anziani. Una 
tale promozione però sarebbe stata possibile qualora le cooperative avessero 
posto al centro della propria attenzione la persona anziana in quanto tale e 
non quella necessariamente in stato di disagio o di malattia, più o meno grave. 
L'accreditamento si prestava non solo a favorire il miglioramento dello 
scambio relazionale - ponendo al centro della relazione l'utente inteso come 
persona in grado di esercitare la propria libertà di scelta - ma anche a 
potenziare tale scambio consentendo di superare la connotazione 
assistenzialista della relazione con l'utente e la sua identificazione col 
rapporto con un destinatario debole e fragile. Sembra indicativo del mancato 
superamento di questa connotazione il fatto che il responsabile di una 
cooperativa parli esclusivamente di utenti "fragili" lasciando trasparire una non 
piena comprensione delle potenzialità dell'accreditamento che, di per sé, non 
limitava a considerare solo l'utenza debole e fragile ma consentiva di rivolgersi 
ad un'utenza ampia, anche in condizioni di normalità. 
Tale visione dell'utente, inoltre, può aver contribuito a rafforzare il processo 
di identificazione dell'accreditamento con l'appalto. Sia i responsabili delle 
cooperative che i loro coordinatori tendono a sottolineare l'assenza di 
differenze tra le due modalità di erogazione del servizio e, qualora individuino 
nel rapporto più diretto con l'utente un elemento di differenziazione tra le due, 
tendono a non attribuirgli particolare rilevanza. 
(Resp.2): [L'appalto e l'accreditamento] non sono diversissimi: le modalità della 
presa in carico non sono così diverse. Certo con la modalità dell'accreditamento 
c'è un rapporto maggiore e più diretto da parte della nostra struttura con l'utente 
però, il meccanismo forse è meno diverso di quanto appaia, di quanto ci si 
potrebbe immaginare. 
(Resp.3): Il servizio non cambia. Le persone a domicilio vengono seguite nello 
stesso modo. L 'unica cosa che cambia è la progettazione perché è vero che c'è 
una responsabile del caso {. .. ) Dal punto di vista della gestione dell'anziano o 
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comunque dell'utente, del cliente, non è molto diversa come qualità del servizio 
offerto. Anzi, non lo è per niente direi. Gli operatori sono gli stessi e seguono 
comunque la stessa mission della cooperativa e cioè la persona è al centro dei 
servizi. [. .. ] non cambia se è gestito in un modo o in un altro perché il servizio è 
lo stesso 
(Coord.3): No, per tutti uguale. Su tutto il piano lavorativo per noi è tutto 
uguale, sia in accreditamento che in gestione diretta. Per noi si tratta di un 
servizio alla persona e perciò dobbiamo lavorare sempre alla stessa maniera in 
entrambi i casi. Non c'è differenza [. .. } perché l'accreditamento è sempre un 
servizio di assistenza domiciliare alla persona. [. .. ] Non è che ci cambia come 
tipo di servizio. Solamente il colloquio, il rapportarci più con la persona, non 
altro. 
Gli elementi di differenziazione per loro più significativi e da sottolineare 
sembrano essere quelli relativi agli aspetti più propriamente formali ed 
amministrativi della nuova procedura, ossia la lunghezza dei tempi d'attesa 
per ottenere il servizio e la loro necessità di recarsi direttamente dagli utenti 
per il disbrigo di alcune prassi. 
(Coord.2): Vedo che, nell'accreditamento, gli utenti si lamentano delle prassi 
più lunghe [ ... ] questa è l'unica differenza che ho notato. [. .. ] L 'unica differenza 
è che quando sospendono chiamano qua, non mi arriva più il fax del Comune 
[ ... ]In accreditamento, l'unica cosa [diversa è che] da tanti utenti devo andare 
io; devo spostarmi [. .. ] 
Ciò che responsabili e coordinatori delle cooperative sembrano sottolineare 
è la sostanziale eguaglianza del servizio. Il contatto diretto con l'utente non 
viene da loro presentato come elemento discriminante e tale da aver 
influenzato significativamente la modalità di erogazione del servizio. Essi 
inoltre non fanno alcun riferimento all'assunzione da parte dell'assistente 
domiciliare della funzione pubblica esercitata dall'assistente sociale che 
rappresenta invece un elemento di novità rispetto all'appalto in cui tale 
funzione rimaneva in capo alla sola assistente sociale. 
Nello specifico, i coordinatori, pur riconoscendo nel contatto diretto con 
l'utente un elemento di differenziazione non sembrano averne colto appieno la 
portata. Esso infatti non viene considerato il momento centrale per giungere 
alla .definizione di un progetto assistenziale personalizzato ed adeguato alle 
specifiche esigenze dell'utente. Invece di sottolineare il valore di tale contatto i 
coordinatori tendono a minimizzarlo e a !asciarlo in secondo piano quasi si 
trattasse di un aspetto non particolarmente importante. In esso, invece, si 
ritiene che avrebbero potuto trovare una prima concretizzazione e traduzione 
operativa le novità della libertà di scelta del cittadino e del passaggio 
dell'assistente domiciliare da un ruolo esecutivo ad uno gestionale e 
progettuale introdotte dall'accreditamento. 
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Sembra tuttavia di potersi registrare una certa contraddittorietà nelle 
dichiarazioni dei coordinatori che, da un lato insistono nel dire che il rapporto 
con l'utente è più diretto e, dall'altro rimarcano l'eguaglianza del servizio come 
se la relazione con l'utente fosse qualcosa di diverso e di distinto dal servizio 
e non il servizio stesso, come illustrato nel secondo capitolo (cfr. § 2.1 ). 
Il fatto che anche i responsabili delle cooperative condividano tale 
interpretazione del servizio sembra poter spiegare, almeno in parte, il loro 
mancato investimento nei confronti dei coordinatori e delle assistenti 
domiciliari, ossia di coloro che in prima persona avrebbero dovuto gestire 
l'esercizio della libertà di scelta dell'utente. Nell'accreditamento il coordinatore 
e l'assistente domiciliare avrebbero dovuto assumere un ruolo ed una 
funzione strategici in quanto riferiti non più soltanto all'erogazione del servizio 
ma anche alla progettazione e riprogettazione dello stesso in funzione 
dell'evoluzione dei bisogni dell'utente. Si tratta pertanto di figure che 
avrebbero dovuto essere adeguatamente formate e supportate nell'esercizio 
di tale ruolo. Come verrà illustrato in seguito (cfr. § 5.3.4 a), l'investimento in 
tal senso da parte delle cooperative non sembra essere stato adeguato non 
avendo previsto una sufficiente attività informativa e formativa nei loro 
confronti. E' necessario ricordare invece l'importanza che chi lavora in 
un'organizzazione senta suo ogni percorso, progetto o intervento di 
cambiamento intrapreso da quest'ultima al fine di percepire appieno il 
significato del proprio lavoro e di sviluppare un senso di appartenenza ad 
essa. 
Da quanto sinora illustrato, non stupisce che la possibilità che gli utenti 
cambiassero fornitore e il possibile influsso esercitato dalla concorrenza non 
abbiano destato particolari preoccupazioni nei responsabili che dichiarano di 
non avere particolare timore oppure, pur ammettendolo, riferiscono di non 
poterlo contrastare. 
(Resp.2): [ ... ]il sistema dell'accreditamento punta a una forma di concorrenza 
che porta ad innalzare la qualità del servizio e ad una diminuzione dei prezzi 
ma nel nostro settore e nel nostro territorio la cosa non funziona; ce ne siamo 
accorti con questa sperimentazione [. . .] se a questo punto sul mercato si 
presenta un soggetto che offre un servizio a costi più bassi dei nostri, noi 
chiudiamo senza alcuna possibilità di competere a livello economico. 
(Resp.3): È sicuramente una cosa di cui non si può non tenere conto, ma che ci 
rende tutto sommato sereni perché [. .. ] credo che l'onestà nel fornire un 
servizio nel miglior modo possibile venendo incontro ai bisogni delle persone 
già sia una buona garanzia. 
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l coordinatori riflettono il medesimo atteggiamento di complessiva 
tranquillità e immobilità manifestato dai responsabili e, pur riconoscendo il 
potenziale pericolo della concorrenza, dichiarano di non aver adottato alcuna 
strategia per prevenirla. 
(Coord.2): Per il momento sto controllando quanti utenti se ne vanno via e il 
perché. [. .. ] Controllo ma non abbiamo attuato strategie [. .. ] se perdessimo 
utenti o Comuni sicuramente dovremmo pensare ad una strategia. 
L'interpretazione dell'utente data dai responsabili delle cooperative sembra 
essere stata accompagnata dall'identificazione prioritaria del cliente col 
committente - in particolare con gli amministratori dell'Ambito- più che con 
l'anziano o la sua famiglia. Il committente pubblico cioè sembra aver 
rappresentato il vero "cliente" per le cooperative, quello che - come 
nell'appalto - continua ad orientarne le strategie e l'operatività. L'utente, 
fruitore diretto del servizio da loro erogato, conferma invece la debolezza del 
proprio ruolo di "cliente" non riuscendo ad esercitare se non un limitato potere 
di scelta e di negoziazione nei confronti delle cooperative. 
Anche la relazione col committente pubblico, tuttavia, ha continuato ad 
essere interpretata dai rappresentanti delle cooperative a partire dai concetti e 
dalle modalità di relazione propri dell'appalto in ragione del processo di 
sensemaking illustrato nel paragrafo precedente. Passando infatti a 
considerare l'altro versante dello scambio relazionale, ossia quello tra 
assistente sociale e assistente domiciliare, sembra di potersi notare un suo 
peggioramento piuttosto che un suo miglioramento. Il vissuto delle assistenti 
sociali in merito al rapporto con le domiciliari in generale non è molto positivo 
e lo stesso può dirsi per i coordinatori, ad eccezione di un caso come verrà 
riportato poco più oltre. 
(Coord. 2): Un po' peggiore [. .. ] Siccome si parla di accreditamento ci 
dobbiamo arrangiare noi a gestirlo [. .. ] 
Il parziale miglioramento di questa relazione sembra potersi attribuire alla 
non chiara comprensione del nuovo ruolo che l'accreditamento assegna 
all'assistente domiciliare portandola ad assumere parte della funzione 
pubblica dell'assistente sociale. Il fatto che responsabili e coordinatori delle 
cooperative abbiano sconsigliato di intervistare le assistenti domiciliari non 
ritenendole in grado di fornire alcuna considerazione sulla sperimentazione 
conferma la mancata comprensione del loro ruolo all'interno della nuova 
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modalità di gestione del servizio oltre che il loro mancato o inadeguato 
coinvolgimento nella sperimentazione. 
La consapevolezza che con l'accreditamento le assistenti domiciliari 
avrebbero dovuto assumere parte dell'esercizio della funzione pubblica 
dell'assistente sociale non emerge mai nemmeno dalle dichiarazioni dei 
coordinatori che si limitano a riconoscere soltanto il loro più diretto rapporto 
con l'utente. 
(Coord.1 ): [. .. ] Anche nel serv1z1o di accreditamento la risolviamo 
nell'immediatezza, quasi, non dico tralasciando l'assistente sociale, perché chi 
ha il diretto contatto con l'utente sono loro, io sono la loro voce che cerca di 
mediare per trovare una soluzione. Non troviamo grandissima differenza 
perché, in fin dei conti, l'assistente sociale ci dà gli input, le modalità su come 
operare. Il resto lo eseguiamo [. .. ] 
(Coord.3): C'è sempre l'assistente sociale [. .. ] noi partiamo da un piano già 
preparato e dopo possiamo disporre sempre delle ore che ci dà. Se uno 
richiede un'ora al mattino e vediamo che quell'ora basta o che avrebbe bisogno 
di venti minuti alla sera, cerchiamo di dividere l'ora senza dover richiedere 
ulteriori ore. 
E' significativo inoltre che entrambi i coordinatori, interrogati in merito al 
ruolo delle assistenti domiciliari, parlino in prima persona plurale 
identificandosi con loro. In tale identificazione sembra si possa intravedere, da 
un lato, una sovrapposizione di ruoli che - come si illustrerà in seguito - deriva 
dall'identità professionale dei coordinatori che sono degli assistenti domiciliari 
e, dall'altro, una scarsa considerazione dell'autonomia professionale delle 
assistenti domiciliari. 
Alla non piena comprensione del nuovo ruolo assegnato 
dall'accreditamento all'assistente domiciliare sembra si affianchi anche 
un'altrettanto parziale comprensione del significato della personalizzazione del 
progetto assistenziale dell'utente. Quest'ultima infatti sembra essere consistita 
esclusivamente nel garantire la flessibilità oraria del servizio invece di 
caratterizzarsi anche - e soprattutto - come individuazione di interventi e 
prestazioni riferiti alle specifiche esigenze e caratteristiche del singolo utente. 
Tale interpretazione della personalizzazione sembra potersi attribuire al 
mancato riconoscimento delle differenze tra l'accreditamento e l'appalto sopra 
menzionato ed alla convinzione della completezza ed immodificabilità del 
servizio sottolineata dai coordinatori. 
Le assistenti sociali, d'altra parte, lamentano che le assistenti domiciliari in 
molti casi si siano limitate a svolgere il ruolo di "esecutori" anziché di "gestori" 
del caso, non siano state in grado di gestire rapporti diffiColtosi con l'utente o 
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con la sua famiglia e non abbiano instaurato con loro modalità di restituzione e 
confronto sull'andamento delle singole situazioni. 
(Ass.Soc.1): {. .. }hanno tenuto tutto quello che è il rapporto con la famiglia 
quando va bene, però se c'è un minimo di criticità chiamano il servizio [ ... ] 
queste cose non le sanno gestire [ ... ] rapportarsi direttamente con la famiglia 
non lo fanno. 
(Ass.Soc.2): Alcune domiciliari si pongono come esecutori e non cogestori del 
progetto. 
La parziale comprensione della novità del ruolo e della funzione attribuita 
all'assistente domiciliare pare potersi ricondurre al medesimo processo di 
sensemaking rilevato a proposito della più generale novità 
dell'accreditamento. Come anticipato, questa modalità di gestione sembra 
essere stata interpretata prendendo come riferimento l'appalto e 
riproducendone gli stessi schemi relazionali ed operativi con la conseguenza 
di mantenere sostanzialmente inalterato il servizio ed il sistema. 
Alla diversità delle aspettative nutrite dalle assistenti sociali e domiciliari nei 
rispettivi confronti sembra si possano attribuire, almeno in parte, le 
incomprensioni e la reciproca insoddisfazione nel loro rapporto, poc'anzi 
riferite. Non si può, comunque, generalizzare. In un caso infatti la valutazione 
del rapporto con le assistenti sociali data dal coordinatore è positiva e 
sottolinea anche la funzione fondamentale da loro svolta. Tale considerazione 
tuttavia può essere altresì interpretata come espressione del permanere dello 
stesso coordinatore - oltre che delle assistenti domiciliari - nel ruolo di 
esecutore anziché del suo assumere un ruolo di gestore del progetto 
assistenziale sulla persona. 
(Coord. 3): [ ... ] ogni qua/volta c'è qualcosa ci sentiamo sempre 
telefonicamente. [ ... ] Molto buono, ho un ottimo rapporto con le assistenti 
sociali. Loro per me sono le mie persone di riferimento e guai se non ce le 
avessi. 
In generale, il cambiamento del rapporto tra assistente domiciliare e 
assistente sociale sembra essere consistito non tanto nella condivisione della 
medesima funzione pubblica - attraverso una sua suddivisione tra le due 
figure - quanto piuttosto nella riduzione del ruolo esercitato dall'assistente 
sociale nella risoluzione di eventuali problematiche o difficoltà, con 
conseguente aumento di incombenze e di difficoltà per l'assistente domiciliare. 
(Coord.3): [. .. } nella gestione diretta [ ... ] l'assistente sociale ci fa un po' da 
scudo, mentre qui abbiamo proprio lo scontro subito. [ ... ] È solo questo che 
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talvolta ti fa trovare un po' in difficoltà. Faccio un po' di confusione da so/a. 
Nella gestione diretta ci sono loro che portano i problemi e questa è una cosa 
buona, riusciamo tramite loro ad arrivare a certi punti per fare un progetto, [. .. ] 
non è che dobbiamo sempre noi andare a cercare di risolvere il problema; ci 
rivolgiamo all'assistente sociale ed è questa che si preoccupa di chiamare il 
medico e il familiare. Mentre nell'accreditamento dobbiamo sempre essere noi a 
rincorrere le persone. 
Per quanto ripetutamente negate, le differenze tra le due modalità di 
gestione del servizio sembrano infatti essersi manifestate ed aver messo tanto 
i coordinatori quanto le assistenti domiciliari di fronte a novità operative anche 
complesse. Sembra di potersi ritenere indicativo di tale complessità anche il 
fatto che un coordinatore utilizzi il termine "scontro" per riferirsi alla relazione 
con l'utente. Mentre nelle dichiarazioni di principio l'accreditamento e l'appalto 
vengono definiti sostanzialmente eguali, la riflessione più approfondita 
sull'effettivo svolgimento della sperimentazione mette in luce che le differenze 
sono state addirittura tali da mettere in difficoltà sia i coordinatori che le 
assistenti domiciliari. Esse richiedevano quindi maggiore attenzione e maggior 
supporto in termini formativi per consentire loro di comprenderle e di coglierne 
le potenzialità oltre che le criticità. 
D'altra parte, se i responsabili delle cooperative non hanno rilevato tali 
differenze è inevitabile che non abbiano potuto nemmeno trasmetterle ai 
propri operatori che, senza essere formati nel merito, non potevano 
comprenderle ed agire di conseguenza. Anche l'assenza di una formazione 
specifica sull'accreditamento può essere attribuita alla comprensione 
superficiale di tale strumento che non sarebbe riuscita a coglierne le 
peculiarità delle modalità operative, evidenziata nel paragrafo precedente. 
Soffermandoci più nello specifico sul ruolo delle assistenti sociali si può 
cogliere come queste sottolineino la difficoltà incontrata nell'informare e 
formare gli utenti in merito alla nuova modalità di gestione attribuendola, in 
parte alla loro non piena comprensione ed assimilazione di quest'ultima e, in 
parte, alla difficoltà di orientarsi nelle sue procedure evidenziata dagli stessi 
utenti. Come verrà illustrato in seguito (cfr. § 5.3.4 a), la causa della loro 
parziale comprensione ed assimilazione della novità dell'accreditamento viene 
da loro individuata nell'eccessiva rapidità con cui è stata realizzata la fase 
formativa iniziale. 
(Ass.Soc.4): Difficoltà a far capire il perché devono essere loro a scegliere e 
non noi alloro posto [. . . ] 
(Ass.Soc. 5): Anche noi dovevamo interiorizzare questo per cui era difficile. 
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(Ass.Soc.6): Anche perché alcune famiglie passavano dalla modalità 
precedente all'accreditamento mantenendo sempre la stessa cooperativa per 
cui anche questo ritirare il buono, a cosa serve a cosa non serve, per cui tutta 
una serie di iter amministrativi da far comprendere mentre la controparte, [. .. ] in 
certi momenti il nostro ruolo veniva anche messo in secondo piano dall'utente, 
dal familiare. 
Oltre alla difficoltà degli utenti di comprendere il nuovo iter amministrativo 
previsto dall'accreditamento, le assistenti sociali ne sottolineano anche quella 
di assumere un ruolo attivo nei confronti delle cooperative. La libertà di scelta 
per poter essere esercitata richiede la disponibilità ad informarsi e a 
conoscere con maggior precisione sia il servizio sia i suoi fornitori, rendendo 
pertanto necessari un maggior investimento e dispendio di tempo ed energie 
da parte degli utenti. Investimento e dispendio ai quali non tutti gli utenti sono 
ancora preparati e che non tutti sono disposti o sono in grado di fare. 
(Ass.Soc.4): Non viene sfruttato a sufficienza. L'utenza non si mette secondo 
me nell'ottica di contrattare: "lo ti chiedo questo, tu cooperativa, sei in grado di 
darmelo? Sì o no?" Non è che va a contrattare, magari si fissa su quella 
cooperativa, ma non si mette nell'ottica di dire: "Sono io che decido non tu 
cooperativa" 
(Ass.Soc.7): O è una persona anziana che ha difficoltà di capire oppure è il 
figlio che non ha neppure il tempo ma dice: "Quanti giorni devo perdere per fare 
questo?" Per cui non sfrutta in pieno queste possibilità. 
(Ass.Soc.8): Perché c'è un aggravio amministrativo di tutto il percorso che non 
è così immediato [. .. ] 
Seppure in termini diversi, anche dalle dichiarazione delle assistenti sociali 
emerge la debolezza del ruolo degli utenti manifestata dai responsabili e 
coordinatori delle cooperative. Le assistenti sociali infatti, pur sottolineando le 
difficoltà degli utenti, lasciano trasparire comunque fiducia nelle loro capacità. 
Ciò che sottolineano soprattutto è la consapevolezza che anche agli utenti 
viene chiesto di compiere un cambiamento culturale al quale devono essere 
preparati ed accompagnati. 
Questa esigenza degli utenti offre all'assistente sociale la possibilità di 
svolgere un ruolo diverso e significativo quale agente di cambiamento e 
promotore di reale partecipazione dei cittadini. 
(Ass.Soc.4): Deve esserci un cambiamento culturale nel senso che comunque 
è un po' un subire. Non si sente attore, partecipe. 
(Ass.Soc.J): Secondo noi non tutti i cittadini hanno degli strumenti per 
avanzare proposte, per fare delle note critiche. Non sono coscienti di queste 
possibilità e invece andrebbero educati perché con questo diamo un senso 
all'accreditamento, altrimenti non mettiamo alla prova le cooperative. 
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In assenza dell'acquisizione di una tale consapevolezza da parte dei 
cittadini infatti l'accreditamento può paradossalmente trasformarsi in disagio 
invece che nell'esercizio di un diritto in grado, tra l'altro, di promuovere un 
servizio di qualità superiore. 
(Ass.Soc.5): Se potesse scegliere io credo che anche il familiare in 
accreditamento sceglierebbe la gestione diretta. 
(Ass. Soc. 3): Sugli aspetti procedurali, alcune cooperative sono molto flessibili 
[ ... ] altre hanno attuato in maniera molto rigida il contratto per cui per alcuni 
familiari è stato un incubo firmare il contratto e tutte le procedure 
amministrative. 
L'accreditamento sembra infatti offrire all'assistente sociale la possibilità di 
svolgere una funzione educativa e promozionale nei confronti dell'utenza, 
mettendo in atto la strategia di empowermenf0 e rafforzando, di conseguenza, 
il proprio ruolo. "Quando sperimenta l'empowerment, l'operatore diviene più 
efficace a un altro livello, ben più raffinato. Non rimane più nel semplice livello 
tecnico specialistico, in un ruolo diretto di risolutore unico di un problema 
(problem solver). Passa in un ruolo per così dire metodologico, quello di 
'assistente' o supervisore di un processo in parte esternalizzato di soluzione: 
un processo diffuso di problem solving in cui ad agire non è lui, o solo lui". 
(Folgheraiter, 1999 p. 209) In tale prospettiva egli svolge un ruolo di supporto 
e promozione dell'altrui capacità di azione che non rimane solo sul piano 
esecutivo ma si colloca su quello propriamente manageriale/imprenditoriale 
consentendogli di esercitare appieno quelle funzioni di "osservazione e guida 
relazionale" che Donati (1991) e Folgheraiter (1998) considerano 
indispensabili in un contesto di welfare mix, come può essere considerato 
anche quello in cui si è svolta la sperimentazione in oggetto. 
Nel corso di quest'ultima invece paradossalmente le assistenti sociali 
ritengono di aver indebolito anziché rafforzato il proprio ruolo, perdendo il 
rapporto con l'utente e la regia del suo progetto assistenziale. Come 
dichiarano alcune di loro, dopo aver affidato l'utente all'assistente domiciliare il 
loro ruolo nello sviluppo del progetto è passato in secondo piano limitandosi, 
in prevalenza, solo alla gestione delle situazioni di difficoltà. 
(Ass. Soc. 1): [ ... ]Però come punto negativo con l'accreditamento ho perso di 
vista il monitoraggio rispetto alle situazioni. All'inizio intervengo però poi vanno. 
(Ass.Soc.3): C'è un impegno maggiore all'inizio nella forma dell'accreditamento 
rispetto alla gestione diretta però poi si perde il rapporto con l'utente 
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Questa perdita di ruolo dell'assistente sociale nel governo del progetto 
assistenziale sull'utente sembra rappresentare una "conseguenza inattesa" 
(Merton, 1940; Selznick, 1949), ossia un effetto indesiderato e disfunzionale 
rispetto all'efficacia supposta e perseguita dall'Ambito. 
(Dirig.1): Però io non so perché è andata così. E' andata così secondo un 
credo autonomo degli operatori perché non era questa l'indicazione. 
Lentamente, nella prassi il discorso si è sviluppato così ed è assolutamente da 
riprendere. 
Attraverso l'accreditamento infatti l'Ambito si proponeva di ottenere un 
miglioramento della professionalità delle assistenti sociali non solo sul piano 
della definizione e gestione del progetto assistenziale sull'utente ma anche su 
quello della definizione e gestione di un sistema di interventi - e non di singole 
prestazioni predefinite - a favore del benessere delle persone dell'intero 
territorio di riferimento. 
(Assess.): L'assistente sociale dovrebbe non avere quel ruolo di erogatrice di 
servizi. Certo, questo le viene chiesto dal punto di vista tecnico, ma dovrebbe 
avere un ruolo di proposizione sul territorio di un sistema sociale. Perché un 
contributo va dato se rientra nei parametri, se no no; basterebbe anche un 
impiegato per far questo. Dovremmo far sì che l'assistente sociale abbia un 
ruolo di proposizione sul territorio di un servizio sociale. Che cosa significa 
servizio sociale? Non certo assistenza come una volta ma proprio servizio 
sociale quindi capire come mettere in società tutte le persone che sono in 
difficoltà. Questo è il ruolo che dovrebbe inventarsi l'assistente sociale. [. .. ] io 
devo capire cosa devo proporre sul territorio e quindi, dal punto di vista tecnico, 
devo farmi partecipe di ciò che il territorio mi chiede. 
Le assistenti sociali invece sembrano aver sviluppato un processo 
interpretativo opposto a quello dei responsabili e coordinatori delle 
cooperative. Mentre questi ultimi hanno identificato il destinatario 
dell'accreditamento nell'anziano, "fragile" e incapace di scegliere in modo 
autonomo, le assistenti sociali sembrano averlo identificato con una persona 
in grado di gestire in piena autonomia l'intervento ad essa destinato. 
(Dirig.1): [. .. ]uno dei problemi su cui stiamo tentando di mettere dei correttivi è 
stato il diverso atteggiamento che gli operatori hanno di fronte all'esercizio di 
una responsabilità verso l'utente - la cosiddetta presa in carico - quando 
l'utente gode di un servizio in gestione diretta rispetto a quando va in 
accreditamento quasi che fosse dato per scontato che l'utente in 
accreditamento ha un'autonomia diversa. 
Come verrà ripreso in seguito (cfr. § 5. 3. 4 c), la perdita di governo sullo 
sviluppo dei progetti assistenziali da parte delle assistenti sociali sembra si 
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possa attribuire, almeno in parte, ad una inadeguata impostazione del sistema 
di verifica e di valutazione del servizio in accreditamento. 
5.3.3 La soddisfazione dell'utente 
Come illustrato nel capitolo precedente (cfr.§ 4.4), per quanto parziale e di 
difficile rilevazione, la soddisfazione dell'utente rappresenta comunque 
un'importante dimensione della qualità oltre che un utile strumento di ascolto e 
di dialogo con l'utenza. Si è sottolineato che essa può contribuire a cogliere gli 
aspetti di immaterialità e relazionalità che caratterizzano lo specifico dei 
servizi sociali oltre che a migliorare l'immagine e la credibilità dell'ente 
pubblico agli occhi dei cittadini aumentandone la fiducia in termini di 
consenso. Si sono evidenziati gli elementi di problematicità e criticità relativi 
alla costruzione di misure di soddisfazione, alla creazione di condizioni di 
raccolta che consentano la libera espressione dell'utente e, successivamente, 
alle modalità di analisi e di interpretazione delle informazioni raccolte. A 
proposito degli strumenti, si è sottolineato che possono essere numerosi e 
diversificati - dal questionario all'intervista telefonica, dal colloquio al reclamo 
- ognuno con propri limiti e potenzialità che devono essere conosciuti al fine 
di individuare quello più adatto alla specifica situazione e attribuire a questa 
dimensione della qualità il giusto valore e significato. Si è infine ricordatp che 
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si tratta di un giudizio soggettivo, espresso spesso senza poter valutare tutti 
gli aspetti e le dimensioni che contribuiscono a definire un servizio e ne~ssita 
pertanto di essere integrato con altre rilevazioni ed interpretato anche alla loro 
luce. 
Nonostante tali aspetti di criticità, comunque, in una logica di centralità 
della persona e di una sua partecipazione attiva alla definizione del progetto 
assistenziale, la richiesta della sua valutazione in merito a quanto e come il 
servizio abbia risposto alle sue aspettative risulta ineludibile. Come sottolinea 
De Ambrogio (2000), la customer satisfaction è un metodo che presuppone 
"una concezione dell'utente come soggetto adulto, consapevole ed autorevole 
che si oppone ad una concezione più tradizionale che lo vede come soggetto 
affetto da problemi cronici, come persona in una condizione dipendente e di 
passività". Una concezione ben diversa da quella che sembra aver guidato i 
responsabili e i coordinatori delle cooperative coinvolte nella sperimentazione 
in oggetto che - come illustrato in precedenza - hanno considerato gli utenti 
del servizio in accreditamento principalmente -come persone non in grado di 
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esercitare in modo autonomo la propria libertà di scelta. Tale concezione si 
riflette anche nella funzione attribuita alla rilevazione della loro soddisfazione e 
nelle modalità con cui essa è stata svolta. 
In merito a queste ultime infatti sembra si possano riscontrare 
quell'assenza di rigorosità e sistematicità individuate da diversi autori tra i suoi 
principali e più frequenti limiti. Nel corso della sperimentazione infatti le 
cooperative dichiarano di essersi awalse in prevalenza di colloqui diretti con 
gli utenti o i loro familiari in sede di rinnovo del buono oppure di colloqui per lo 
più telefonici. Solo una cooperativa si è attivata per somministrare dei 
questionari. In un'altra cooperativa invece questa modalità di rilevazione, pur 
prevista, non è stata realizzata in quanto sarebbe andata a sovrapporsi a 
quella attivata dall'Ambito, sulla quale ci si soffermerà in seguito. 
(Resp. 2): In realtà i questionari erano stati programmati dopo di che, 
parallelamente, nello stesso periodo un ente esterno su incarico dell'Ambito 
aveva predisposto una sua forma di verifica quindi abbiamo concordato con il 
dirigente che era assurdo fame due. Del resto, un questionario fatto da un terzo 
ente era anche più attendibile [. .. ] 
(Resp.1): Avendo un numero limitato- pari a una decina di utenti -le interviste 
telefoniche ci sembrano la cosa più veloce e rappresentativa per capire il 
perché le cose non vanno o se va tutto bene. In più il discorso della persona 
che va direttamente dall'utente [ci sembrava sufficiente). 
Si tratta di colloqui che, in entrambe le occasioni, sono stati svolti senza 
una griglia comune che esplicitasse gli indicatori di valutazione e ai quali non 
hanno fatto seguito né una puntuale registrazione delle informazioni emerse 
né una loro analisi. 
(Coord.1): Sento gli utenti non in modo sistematico, anche se mi sono 
ripromessa di organizzare un giro per sottoporre una specie di questionario su 
come viene svolto il servizio, cosa si aspettano, cosa lamentano [. .. ] ad un 
livello abbastanza personale. 
(Coord.2): Ogni tanto faccio anche delle telefonate per chiedere [ ... ] poi 
comunque vedo che si incasinano un po' perché non c'è il parente, o che non 
capiscono chi sono io, mi confondono con l'assistente sociale, non capiscono 
che sono della cooperativa, o non sentono. E' tutta una cosa un po' complicata 
per telefono, ho notato. Ogni sei mesi vedo tutti i parenti degli utenti 
(Coord.3): Stiamo facendo adesso dei questionari di soddisfazione dell'utente 
che poi loro compilano assieme ai familiari oppure anche da soli. 
Lo strumento del reclamo, sebbene messo a disposizione degli utenti, non 
viene utilizzato da loro che sembrano invece prediligere il contatto diretto. Si 
tratta di una predilezione comprensibile in quanto evita all'utente l'onere di 
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scrivere e recapitare il modulo alla cooperativa e gli dà la sicurezza che il 
proprio disagio sia stato ascoltato. Nel caso in oggetto, però, non sempre la 
lamentela verbale viene registrata per iscritto diventando un documento da 
analizzare e valutare, in una prospettiva di miglioramento continuo dell'intero 
servizio e non solo di quello reso al singolo utente. Ciò che sembra prevalere 
è la risoluzione immediata del disagio evidenziato dagli utenti da parte dei 
coordinatori delle cooperative. Solo uno di loro inoltre riferisce di redigere un 
verbale dell'accaduto per la propria direzione. 
(Coord. 2): Quando abbiamo iniziato con l'accreditamento abbiamo consegnato 
dei moduli con delle buste e con un numero verde che, se vogliono, possono 
chiamare anche per lamentarsi. Il Comune può accedere a questa segreteria 
però per il momento non sono mai arrivati i moduli. Anzi, se c'è qualcosa mi 
chiamano, perché comunque hanno il numero della cooperativa. Abbiamo 
questo contatto diretto. Se chiamano per sospendere o per qualcosa, io chiedo 
sempre come va. Però non hanno mai telefonato e neanche mai mandato 
questi reclami. 
(Coord. 3): Abbiamo i fogli, se ci sono reclami da fare. Se per l'utente c'è 
qualche reclamo da fare loro chiamano. [. .. ] In genere, se c'è qualche problema 
in atto [. .. ] cerco di risolver/o subito sul nascere [ .. .). In genere facciamo dei 
verbali per la cooperativa. 
L'Ambito, invece, a distanza di un anno dall'avvio della sperimentazione, ha 
realizzato tramite un'agenzia esterna un sondaggio per rilevare la 
soddisfazione dei familiari dei fruitori diretti del servizio. Emerge, in questa 
scelta, il concetto "allargato" di utente dei servizi cui si è fatto riferimento in 
precedenza (cfr. § 2.2.2, § 4.3 e § 5.3.2). Lo strumento utilizzato è stato un 
questionario a domande chiuse volto ad esplorare quattro aspetti del servizio: 
l'informazione e i tempi di attivazione; la soddisfazione in merito alla frequenza 
settimanale degli interventi, alla loro distribuzione oraria nell'arco della 
giornata, alle singole prestazioni acquistate, alla professionalità e all'eventuale 
turn aver degli operatori; l'incidenza del costo del servizio sulle risorse 
economiche della famiglia, la sua adeguatezza rispetto alla qualità del servizio 
offerto e il costo di eventuali servizi aggiuntivi; il rapporto con i referenti del 
Comune e con quelli della cooperativa. Il sondaggio ha interessato 
complessivamente 42 familiari degli utenti del campione21 ed ha evidenziato 
un livello di soddisfazione piuttosto elevato. 
Un limite di questa iniziativa sembra si possa individuare nell'utilizzo che di 
essa è stato fatto. l suoi risultati infatti sono stati presentati all'assemblea dei 
sindaci e sono serviti per portare rimedio alle singole segnalazioni di 
insoddisfazione ma non sono stati utilizzati come oggetto di confronto e di 
discussione né con le assistenti sociali - che hanno infatti dichiarato di non 
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aver avuto alcun rimando nel merito - né con le assistenti domiciliari delle 
cooperative. Essi invece potevano rappresentare un'utile materiale per la 
formazione degli operatori ed anche per promuovere il miglioramento delle 
cooperative, se inseriti in una logica di comparazione tra loro. 
Dopo questo sondaggio l'Ambito non ne ha realizzati altri ma ha continuato 
a rilevare la soddisfazione degli utenti attraverso telefonate svolte da due 
operatori dedicati al monitoraggio del servizio. Si è trattato, tuttavia, di una 
rilevazione sporadica, compiuta spesso a seguito di lamentele o segnalazioni 
ricevute dagli stessi utenti, svolta senza una griglia di rilevazione predefinita 
ed articolata con indicatori relativi a specifiche aree d'analisi. 
(Dirig.1): Non c'è una programmazione per cui si telefona a tutti gli utenti con 
regolarità. E' più su sollecitazione dell'utente. [. .. ]Anche andando direttamente 
nel senso che molti degli utenti dell'accreditamento sono anche utenti 
dell'assistenza vittuaria per cui lì c'è un controllo regolare anche perché magari 
si lamentano di più del contenuto del pasto che dell'assistenza. E quindi fai una 
serie di rilevazioni. Devo dire assolutamente non scientifiche e non 
sistematiche. E' proprio la percezione, il polso complessivo. 
La medesima assenza di sistematicità e di rigore si riscontra in merito al più 
ampio sistema di valutazione del servizio su cui ci si soffermerà nel paragrafo 
successivo (cfr. § 5. 3. 4 c). 
Nel complesso, in merito a questa dimensione della qualità la 
sperimentazione dell'accreditamento sembra aver awiato un processo di 
cambiamento promuovendo una certa attenzione - seppure ancora debole -
nei confronti della soddisfazione dell'utenza. Ciò sembra essersi verificato in 
particolare all'interno dell'ente pubblico e in misura minore all'interno delle 
cooperative. L'analisi del caso in oggetto sembra rinforzare in particolare la 
necessità di educare gli utenti ad esprimere le proprie valutazioni sul servizio 
e ad awalersi degli strumenti e dei canali di comunicazione disponibili a tale 
scopo cosl come l'esigenza di portare gli operatori a riconoscere in tale 
dimensione un'importante fonte informativa ed un doveroso atto di 
riconoscimento dei diritti dei cittadini oltre che ad attribuirle il rigore della 
ricerca sociale. 
5.3.4 Il miglioramento dell'organizzazione 
Come proposto nel precedente capitolo (cfr. § 4.5), l'introduzione di 
percorsi di sviluppo della qualità all'interno dei servizi dovrebbe configurarsi 
come un processo di revisione organizzativa volto a far riflettere gli operatori 
185 
di tutti i livelli sul senso delle prassi abituali, a far ritrovare loro coerenza tra gli 
obiettivi e le azioni concrete, a sviluppare in loro una maggiore attenzione al 
monitoraggio, alla verifica ed alla valutazione. Si è sottolineato che un tale 
percorso, per produrre un effettivo miglioramento dell'organizzazione, richiede 
il coinvolgimento e la valorizzazione di tutto il personale. A partire da tali 
presupposti, nell'analisi del caso in oggetto, si è cercato di verificare se la 
sperimentazione dell'accreditamento aveva rappresentato l'occasione per 
operare una revisione interna alle singole organizzazioni utile anche al loro 
miglioramento oltre che al raggiungimento degli obiettivi perseguiti. A tal fine si 
è cercato di rilevare in particolare l'investimento operato dalle diverse 
organizzazioni nella formazione e gestione del personale, nella valutazione, 
nella costruzione di partnership con le risorse del territorio e, infine, 
nell'innovazione. 
a) L'attività di formazione 
E' ormai convinzione condivisa che il cambiamento all'interno di 
un'organizzazione, sia pubblica che privata, sia possibile soltanto attraverso 
un processo in grado di attivare le sue risorse e la loro cultura in funzione 
dell'apprendimento di nuovi contenuti. Nel quarto capitolo si è sottolineato che 
un tale cambiamento spesso incontra non poche difficoltà e resistenze da 
parte della cultura diffusa nelle singole organizzazioni chiedendo loro di "[ ... ] 
far diventare l'innovazione cultura organizzativa diffusa e radicare il 
cambiamento nella struttura per ottenere i risultati. Per questo i temi della 
conoscenza e della cultura organizzativa diventano dimensioni cruciali per 
dare sostenibilità sociale (cioè accettabilità e radicamento operativo) alle 
trasformazioni introdotte ed è necessario generare forme e percorsi di 
apprendimento diffuso di creatività, consapevolezza, capacità che sono le 
condizioni per funzionare secondo rinnovate modalità di lavoro. [ ... ] 
promuovere partecipazione e coinvolgimento dei soggetti attorno al 
cambiamento; mobilitare disponibilità positive e commitment ad investire su 
azioni migliorative". (Scaratti e Luppi, 2003} 
La formazione costituisce quindi uno degli strumenti privilegiati per 
promuovere e gestire processi di cambiamento, come quelli richiesti dall'avvio 
di un percorso di sviluppo della qualità, al punto che dall'investimento nei suoi 
confronti si potrebbe comprendere l'effettiva volontà di un'organizzazione di 
procedere sulla via del miglioramento dichiarata e affermata a parole dai <Suoi 
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dirigenti. In sostanza, "la quantità e la qualità della formazione possono essere 
considerate indicatori della reale volontà di cambiamento e di qualità di una 
certa organizzazione". (Beccastrini, 1996 p. 26) 
Nel caso in oggetto, l'analisi di tali indicatori indurrebbe a ritenere debole la 
volontà di cambiamento delle cooperative evidenziando l'inadeguatezza 
dell'attività di formazione svolta da loro. Quest'ultima infatti è stata realizzata 
all'interno delle loro attività istituzionali e secondo modalità abituali, non 
prevedendo alcuna specifica iniziativa in merito all'accreditamento né per le 
assistenti domiciliari né per i coordinatori. 
(Resp.1 ): Purtroppo è una nota dolente {. .. } adesso abbiamo una situazione 
che ci consente di ragionare su un numero di utenti fissi, che ci consente di 
mantenere un monte ora abbastanza fisso {. .. ] quindi abbiamo pensato ad un 
percorso di formazione dedicato anche a loro (ndr. Alle assistenti domiciliari) 
(Resp.2): E' stata fatta ma non finalizzata nello specifico dell'accreditamento. 
[ ... ] Non mi sembra che ci siano peculiarità che necessitano una formazione nel 
caso degli operatori. Ritengo che sia la qualità del loro servizio che l'approccio 
con l'utenza, in sostanza, debbano essere gli stessi. 
(Resp.3): Cerchiamo naturalmente di fare formazione continua, l'abbiamo fatta 
l'altr'anno. Abbiamo il nostro piano formativo anche per quest'anno. [ ... } sul 
personale bisogna comunque investire se si vuole una buona qualità del 
servizio. [ ... ] credo che la formazione va fatta a tutto campo e comunque per 
tutti gli operatori {. .. } 
Indirettamente un responsabile riconosce che la formazione avrebbe potuto 
fornire supporto ed aiuto alla sperimentazione. Egli infatti riferisce che la 
direzione della propria cooperativa, nel momento in cui la loro gestione 
dell'accreditamento stava attraversando una fase critica, ha sfruttato uno dei 
percorsi formativi istituzionali dedicandolo alla comprensione delle specificità 
di tale strumento e riconosce la positività di quell'iniziativa. 
(Resp.1): [ ... ] avendo anche a disposizione un corso di formazione che era 
incentrato sulla qualità dei servizi [. .. ] i moduli che erano dedicati alla 
misurazione della qualità li abbiamo seguiti anche noi dirigenti perché era 
anche per noi un diverso capire come andavano affrontate delle cose nuove. 
[. .. ] L 'abbiamo fatto tardi però. 
l coordinatori confermano quanto dichiarato dai responsabili delle rispettive 
cooperative non lamentando la mancanza di formazione e non 
evidenziandone l'opportunità o l'esigenza, né per loro né per le assistenti 
domiciliari. 
(Coord.1): Per adesso no[. .. ] 
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(Coord.2J: Facciamo delle attività di formazione una o due volte l'anno ma in 
generale, non solo sull'accreditamento. (ndr. Dedicate un numero di ore fisso?) 
No, non fisso, variabile [ ... ] ogni anno a seconda delle problematiche delle 
operatrici cerchiamo di fare quel corso mirato sul quel tema, di solito due o tre 
incontri all'anno. 
(Coord.3): [ ... ]formazione si fa sempre, non abbiamo mai però fatto qualcosa 
di specifico su questo, comunque c'è stata formazione nel tempo[ ... ] 
Più che alla debole volontà di cambiamento di cui parla Beccastrini, però, 
sembra che l'inadeguato investimento delle cooperative nei confronti della 
formazione possa essere attribuito - almeno in parte - al processo di 
sensemaking descritto nel paragrafo 5.3.1 che ha portato i loro rappresentanti 
ad assimilare l'accreditamento all'appalto non cogliendone le specifiche 
peculiarità. Non avendo considerato l'accreditamento come una diversa 
modalità di gestione del servizio - che comportava non tanto pr-estazioni 
diverse quanto piuttosto ruoli e responsabilità differenti - è inevitabile che i 
responsabili delle cooperative non abbiano ritenuto necessario un intervento 
formativo specifico che ne illustrasse le modifiche e fornisse agli operatori le 
competenze necessarie ad attuarle. Non aver colto il cambiamento che la 
centralità dell'utente richiedeva al ruolo dell'assistente domiciliare, sia nei suoi 
confronti che in quelli dell'assistente sociale, ha fatto sì che questa figura non 
sia stata coinvolta se non marginalmente nel processo e che per lei non sia 
stato previsto alcun tipo di formazione. In tal senso - come anticipato - è 
significativo il fatto che non sia stato possibile intervistare le assistenti 
domiciliari in quanto ritenute da responsabili e coordinatori non in grado di dire 
nulla sulla sperimentazione, essendo state informate solo sulla modulistica da 
utilizzare. 
Si è ricordato come diversi autori (oltre a quelli poc'anzi citati anche Negro, 
1992; Vecchiato, 2000; Elia, 2000) individuino come presupposto per il 
miglioramento dei processi e del sistema di erogazione del servizio il "pieno, 
incondizionato, serio, corretto e trasparente coinvolgimento delle risorse 
umane" a tutti i livelli e, in particolare, in quello a più diretto contatto con 
l'utente. Nel caso oggetto di studio invece le assistenti domiciliari che 
avrebbero dovuto diventare "gestori" del progetto assistenziale 
individualizzato, condividendo la funzione pubblica dell'assistente sociale, non 
sono state coinvolte nella sperimentazione né sono state formate e preparat.e 
ad esercitare tale ruolo. L'unico intervento di carattere formativo e/o 
informativo promosso nei loro confronti è consistito nell'illustrazione della 
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modulistica specificatamente prevista per l'accreditamento contribuendo così 
a rafforzare ulteriormente l'interpretazione puramente amministrativa e 
burocratica di tale strumento. E' stato inevitabile quindi che questi operatori 
siano rimasti in una posizione meramente esecutiva. 
(Coord.1): Gli assistenti non possono dare un giudizio sull'accreditamento, ma 
su come svolgono il lavoro o su quali sono le loro condizioni nel dover svolgere 
il lavoro. 
(Coord.2): Solo della modulistica [ ... ] ho fatto io una lista per far capire quali 
moduli per gli utenti in gestione diretta, quali per gli utenti in accreditamento [ ... ] 
per fatturare per un'organizzazione mia. Loro hanno solo una lista: utenti in 
accreditamento utenti in gestione diretta. Abbiamo spiegato comunque loro un 
minimo di differenza: tutto ciò che si riferisce al buono servizio, tutta la 
modulistica che abbiamo noi. [ ... ] Ho spiegato loro questa grossa distinzione. 
La "grossa distinzione" tra la gestione in appalto e quella in accreditamento 
sembra essere stata individuata solo negli aspetti amministrativi- in merito ai 
quali si è ritenuto importante informare le assistenti domiciliari :- ma non in 
quelli più sostanziali relativi alle modalità di rapporto con l'utente e alla 
progettazione del suo piano assistenziale, rispetto alle quali le domiciliari non 
hanno ricevuto alcun tipo di formazione. In tal modo la sperimentazione non 
ha inciso sul nucleo centrale del servizio erogato ai clienti come invece 
avrebbe dovuto per conseguire gli obiettivi perseguiti e promuovere il suo 
effettivo miglioramento. Essa non ha innescato un processo di riflessione sulle 
prassi e sulle procedure in uso nelle cooperative che coinvolgesse gli 
operatori valorizzandoli, rafforzando il loro senso di identità, promuovendo il 
loro senso di appartenenza all'organizzazione e favorendo la loro adesione 
alla sperimentazione. Senza un'adeguata informazione iniziale e senza un 
supporto formativo in itinere che alimenti la riflessione sul proprio lavoro, 
tuttavia, non sembra sia possibile far acquisire agli operatori nuovi contenuti, 
né sviluppare in loro alcun senso di identità e di appartenenza 
all'organizzazione. 
Le dichiarazioni delle assistenti sociali in merito alle domiciliari confermano 
il mancato coinvolgimento di queste ultime nella sperimentazione ed 
evidenziano la loro incompleta assimilazione dei contenuti operativi della 
nuova modalità di gestione. Esse infatti riferiscono che le domiciliari non 
conoscevano bene la modulistica e non partecipavano agli incontri di veriftca. 
(Ass. Soc. 3): Però gli operatori delle cooperative non sempre avevano 
presente questa [ndr. la modulistica] molto raramente gli operatori delle 
cooperative la conoscono. 
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(Ass. Soc. 4): Anche perché agli incontri sono sempre venuti i responsabili 
delle cooperative, non gli operatori. 
Come si illustrerà nel prosieguo del paragrafo (cfr. § 5.3.4 b), il 
coordinatore avrebbe potuto esercitare una funzione fondamentale per la 
valorizzazione delle assistenti domiciliari promuovendo iniziative di supporto, 
di scambio e di riflessione sull'attività svolta a loro dedicate. In tutte e tre le 
cooperative invece tale figura non è intervenuta in tal senso ma ha adottato 
una modalità di gestione informale sia degli aspetti relativi alla gestione degli 
utenti, sia di quelli relativi alla motivazione e soddisfazione degli operatori. 
Diversa invece è stata l'impostazione seguita dall'ente pubblico nei 
confronti delle proprie assistenti sociali. In questo caso infatti iniziative 
formative sono state realizzate sia prima dell'avvio della sperimentazione sia 
nel corso della sua realizzazione. Prima dell'avvio della sperirnentazione la 
formazione è stata finalizzata a condividerne gli obiettivi e a concordare le 
prassi operative e la modulistica da introdurre; in fase di realizzazione invece 
è stata realizzata durante le riunioni d'équipe ed ha assunto il carattere di 
verifica e confronto sugli utenti al fine di garantire omogeneità 
nell'applicazione delle prassi operative e di fornire un supporto nella gestione 
di eventuali incomprensioni o problematiche. A differenza dei responsabili e 
dei coordinatori delle cooperative che dichiarano di non aver sentito né 
l'esigenza né la mancanza di iniziative formative, sia il responsabile 
dell'Ambito sia le assistenti sociali ritengono che i momenti formativi svolti non 
siano stati sufficienti. Tanto l'uno quanto le altre sottolineano, in particolare, 
l'insufficienza dei momenti iniziali in cui si trattava di trasmettere e condividere 
contenuti non semplici per la profondità e l'ampiezza dell'innovazione da loro 
proposta. Come anticipato (cfr. § 5.3.2), quest'ultima andava ad interessare 
sia il ruolo che le prassi operative dell'assistente sociale e quindi la sua stessa 
identità professionale. A questa figura infatti veniva chiesto di compiere un 
cambiamento al livello più profondo della cultura organizzativa di cui -parla 
Schein (1990; 2000), ossia al livello di quegli assunti di base relativi alla 
natura dell'uomo, alla sua attività e ai suoi rapporti con gli altri. Era lei che 
doveva rendere operativo il passaggio dalla visione del fruitore dei servizi 
come utente a quella di cliente ed instaurare un nuovo rapporto con 
l'assistente domiciliare. Si trattava quindi di farle compiere un cambiamento 
sia concettuale che operativo che avrebbe inciso tanto su prassi quanto su 
ruoli ormai consolidati e divenuti parte della sua identità professionale. Un 
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cambiamento non semplice che forse avrebbe richiesto tempi più lunghi e 
maggiore formazione. 
(Dirig.1): Forse è stata meno curata la parte- credo, col senno di poi- con gli 
operatori[. .. ] però questa è un po' una difficoltà generale, ossia far entrare gli 
operatori in discorsi di tipo complessivo generale - cioè il discorso di cosa 
significa il confrontarsi dell'ente pubblico con il mercato, pubblico/privato -
probabilmente sono cose che uno, quando è tanto preso dall'operatività e dal 
discorso con il singolo, anche sottovaluta, sente molto distante da sé. 
(Ass. Soc.4): Ci siamo trovate a partire rispetto a delle scelte che erano già 
state fatte a monte da altri [. .. ] io non mi sono di sicuro sentita un elemento 
fondamentale del processo. 
(Ass. Soc.6): Sono mancati alcuni tasselli di quel processo. 
(Ass. Soc.3): Si sentiva parlare nell'aria ma non c'è stato un coinvolgimento. 
Soltanto si sentiva ogni tanto parlare di accreditamento [. .. ] ma senza aver tutta 
una cognizione dietro. [. .. ] Non è che noi abbiamo partecipato a tutto il 
processo. Noi siamo arrivate alla fine e alla fine ci è stato detto di fare. 
(Ass. Soc.7): Noi avevamo pochissimo tempo per assimilare questo passaggio, 
la nuova modalità. Si trattava anche di una nuova mentalità da affrontare, un 
nuovo approccio con il servizio e contemporaneamente un notevole numero di 
utenti ai quali spiegare questo cambiamento. 
Come si può notare da queste citazioni, le dichiarazioni del responsabile di 
Ambito e delle assistenti sociali esprimono la consapevolezza della portata del 
cambiamento loro richiesto dalla nuova modalità di gestione. 
A tal proposito, il responsabile di Ambito attribuisce la difficoltà di 
cambiamento evidenziata dalle assistenti sociali allo specifico della loro 
cultura professionale. Come illustrato nel secondo capitolo (cfr. § 2.2.3), quella 
dell'assistente sociale è una cultura professionale che si è caratterizzata per lo 
stretto legame tra teoria e prassi. Un legame che ha assistito - e continua ad 
assistere - al frequente prevalere della seconda dimensione sulla prima sia 
per le finalità del servizio sociale - che lo portano a configurarsi come 
disciplina "pratica" volta a "risolvere" più che a "conoscere" - sia per le 
caratteristiche dei contesti di lavoro. In questi ultimi infatti non è facile per le 
assistenti sociali trovare tempo ed energie da dedicare alla riflessione sul 
proprio operato in ragione di carichi di lavoro spesso notevoli e di continue 
emergenze che vanno ad appesantirli ulteriormente. Spesso quindi la 
dimensione riflessiva della professione passa in secondo piano rispetto 
all'operatività concreta. E' importante invece che tra le due dimensioni si 
mantenga un costante rapporto di scambio e di interazione in quanto una delle 
"fonti" dell'elaborazione teorica del servizio sociale è data proprio dalla 
riflessione sulla prassi nel duplice aspetto di documentazione, accumulazione 
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e sistematizzazione dell'esperienza, e di ricerca sul campo (Bianchi, 1985). 
Risulta fondamentale quindi promuovere e supportare gli operatori con 
momenti formativi di riflessione sulla propria attività al fine di non far perdere 
loro questa importante dimensione del proprio specifico sapere professionale. 
Nel caso in oggetto, all'interno dell'Ambito tali momenti sono stati svolti 
anche durante la realizzazione della sperimentazione. Anch'essi, però, per 
alcune assistenti sociali richiedevano un supporto maggiore da parte del 
gruppo di coordinamento dell'Ambito, essendosi realizzati, per lo più, su loro 
autonoma iniziativa. 
(Dirig.1): [. .. ] riflessioni continue con loro vengono fatte attraverso gli incontri 
d'équipe sia in quelli settimanali, in cui si agisce molto con la singola sociale 
che appartiene all'una o all'altra équipe che magari solleva il problema, sia con 
degli incontri a tema che sono le cosiddette équipe collegiali. Anche noi 
cerchiamo di mantenere questi appuntamenti molto fermi con il personale. [ ... ] 
(Ass.Soc.4): Ci siamo viste diverse volte quando abbiamo avuto bisogno di 
chiarire 
(Ass.Soc.3): Però un nostro sostegno reciproco nel senso che abbiamo fatto 
delle riunioni collegiali in cui abbiamo parlato, ci siamo confrontate sulle 
modalità; però è stato soprattutto il gruppo a supportarsi in modo autonomo, a 
vicenda. 
Particolarmente significativa in quanto indicativa, al tempo stesso, sia del 
cambiamento nella concezione dell'ente pubblico - inteso come soggetto non 
contrapposto ma in dialogo col mercato - sia dell'importanza dallo stesso 
attribuita alla formazione, sembra essere la dichiarazione di disponibilità a 
realizzare momenti di formazione assieme alle assistenti domiciliari espr.essa 
dal responsabile di Ambito. 
(Dirig.1): Abbiamo dichiarato in tutti i modi (ndr. Alle cooperative) una 
disponibilità del servizio a spendersi anche in discorsi formativi, dicendo: 
"Chiamateci". Ma non perché, con presunzione, verremmo a fare formazione al 
personale ma perché semplicemente favoriamo le reciproche conoscenze 
anche con il personale che va per le case di modo ché ci confrontiamo sulla 
mission del lavoro, sui contenuti, su cosa significa dare una risposta a un 
bisogno di un utente in situazione di fragilità. 
In tale dichiarazione sembra si possa intravedere quel processo di 
costruzione condivisa di significato in cui si ritiene consista il significato del 
concetto di qualità in ambito sociale unitamente al cambiamento culturale 
compiuto dall'Ambito che, invece di indicare a priori le caratteristiche del 
servizio attese dal fornitore, propone di individuarle assieme agli operatori di 
quest'ultimo attraverso un percorso di confronto e scambio. 
192 
Ma si tratta di una dichiarazione che evidenzia anche la consapevolezza 
che la qualità del servizio dipende dalle risorse umane ed, in particolare, dalla 
loro identità professionale e dal loro senso di appartenenza all'organizzazione 
in cui lavorano, oltre che dalle loro competenze tecniche e relazionali. 
(Dirig.1}: Del resto la qualità del servizio passa attraverso l'identità 
dell'operatore. Questo accade anche per l'assistente sociale [. . .] E mi pare 
vincente il lavorare e supportare questo discorso di identità che non fa più tanto 
parte della mission del privato secondo me, cioè non tutti i privati hanno la 
consapevolezza di far lavorare gli operatori a questo livello. 
In tale contesto infatti si ritiene che avrebbe potuto essere importante per i 
diversi attori, sia pubblici che privati, investire in un processo formativo volto a 
promuovere integrazione operativa tra culture e professionalità diverse e a 
favorire la convergenza degli operatori di tutti i livelli verso significati 
organizzativi condivisi, utilizzando la conoscenza prodotta per orientare e 
regolare i processi di cambiamento in atto. Siffatto processo formativo 
avrebbe potuto assumere la modalità della formazione accompagnamento che 
prevede "un'attenzione alle 'esperienze locali di apprendimento' ed alla 
strutturale connessione esistente tra processi di costruzione-produzione di 
conoscenza ed azioni organizzative situate e contestualizzate, all'interno delle 
quali soggetti sono costantemente impegnati nella 
'strutturazione/ristrutturazione del campo conoscitivo ed esperienziale' e: nella 
'reinterpretazione situazionale delle loro competenze' (Lipari, 2002). [ ... ] La 
formazione in questa concezione è orientata a sviluppare gli aspetti di 
apprendimento organizzativo rispetto a saperi non consolidati ma in divenire, 
le modalità di community learning e il valore della conoscenza per le 
organizzazioni e le loro culture". (Scaratti e Luppi, 2003) 
Avrebbe potuto essere importante cioè promuovere un tipo di 
apprendimento fortemente intrecciato all'attività quotidiana in quanto il fulcro 
del cambiamento riguardava proprio il rapporto diretto con l'utente che 
costituisce l'attività quotidiana tanto delle assistenti sociali quanto delle 
assistenti domiciliari. Il carattere sperimentale dell'esperienza inoltre 
sembrava richiedere un tipo di formazione funzionale non tanto all'esecuzione 
o applicazione di prassi e procedure quanto piuttosto allo scambio di opinioni 
e valutazioni tra operatori in merito alla prassi ed all'integrazione delle 
rispettive prospettive culturali e professionali circa la qualità del servizio. 
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b) La gestione delle risorse umane 
Per quanto concerne la gestione delle risorse umane, ossia l'individuazione 
e attribuzione al personale di chiare e specifiche responsabilità secondo 
un'impostazione che consenta il raggiungimento degli obiettivi perseguiti 
dall'organizzazione, si è sottolineato in precedenza che le cooperative non 
sembrano aver compreso appieno la necessità di modificare il ruolo e le 
responsabilità delle assistenti domiciliari in coerenza con la loro 
partecipazione all'esercizio della funzione pubblica dell'assistente sociale. Il 
modello organizzativo adottato dalle cooperative infatti non ha previsto il 
coinvolgimento della figura dell'assistente domiciliare ruotando attorno a 
quella del coordinatore sulla quale i tre responsabili dichiarano di aver fatto 
affidamento e di aver investito. 
(Resp.2): Noi puntiamo molto al ruolo del coordinatore all'interno dei servizi in 
particolare nei servizi domiciliari, questo deve avere un ruolo, oltre che 
organizzativo, anche di motivazione. Su questo abbiamo lavorato abbastanza e 
i risultati ci sono. [. .. ] Si è puntato maggiormente su/lavoro della coordinatrice e 
questo sta dando dei frutti; [. .. ] perché altre forme rischiano di rimanere più 
sulla carta, invece sul coordinamento dei servizi alla persona, in particolare nel 
territoriale, il punto di riferimento di una persona "fisica" è fondamentale[. . .]. 
Un responsabile, in particolare, presenta il proprio coordinatore come "la 
persona che ha in mano l'intero accreditamento", lo definisce "project leader'' 
e lo lascia sostanzialmente autonomo nella gestione del servizio. Lo stesso 
sembra si possa dire anche per un'altra cooperativa il cui responsabile 
rimanda al coordinatore per una conoscenza più precisa degli aspetti 
organizzativi e gestionali della sperimentazione. 
(Resp.3): Dovremmo magari sentire meglio la coordinatrice diretta del servizio 
[ ... ] anche se abbiamo tanti contatti con la coordinatrice [. .. ] è chiaro che poi 
queste cose è più lei che le tratta. 
Al riconoscimento della responsabilità e dell'importanza strategica della 
funzione del coordinatore, tuttavia, non sembra siano seguiti né 
l'individuazione di adeguate e coerenti competenze professionali, né un 
investimento per il loro potenziamento. 
l tre coordinatori infatti sono tutti operatori di assistenza con esperienza nel 
servizio domiciliare dove hanno operato come assistenti domiciliari e, in un 
caso, anche come coordinatori; non risultano però in possesso di competenze 
comunicative, di gestione delle risorse umane e di pr-ogettazione che 
sarebbero state indispensabili per le funzioni che avrebber-o dovuto svolgere. 
Tale figura infatti avrebbe dovuto: supportare - oltre che organizzare 
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stabilendo i turni - le assistenti domiciliari nell'assunzione e nell'esercizio di 
quella funzione pubblica che avrebbe dovuto farle passare dal ruolo di 
"esecutori" a quello di "gestori" del progetto assistenziale dell'utente; 
interfacciarsi con l'assistente sociale per garantire il necessario collegamento 
del servizio e per mediare eventuali difficoltà delle domiciliari; rappresentare 
nei confronti dell'utente il fornitore del servizio e fare da tramite tra lui e 
l'assistente domiciliare di riferimento; ma anche rendere operativo il carattere 
di "territorialità" del servizio attraverso la lettura dei bisogni e delle risorse 
locali e con la valorizzazione delle reti formali ed informali attivabili a favore 
degli utenti. Si trattava di una funzione strategica che avrebbe dovuto 
contribuire all'individuazione di scelte importanti per la cooperativa. Essa 
doveva quindi essere ricoperta da figure in possesso di competenze ulteriori 
rispetto a quelle riferite all'organizzazione dei turni delle domiciliari, 
garantendo la flessibilità del servizio e buoni rapporti tra loro. Nella figura 
individuata a ricoprire questa funzione avrebbero dovuto essere presenti e 
valorizzate anche le "risorse immateriali" della "capacità di visione" - intesa in 
termini di propensione all'innovazione, all'individuazione di strategie 
alternative con cui guardare al futuro - e delle "competenze tecnico-operative" 
- rappresentate dall'abilità a gestire innovazioni e accordi, a flessibilizzare gli 
interventi - la cui importanza ai fini del miglioramento organizzativo viene 
sottolineata, ad esempio, da Ferrario (2002). 
Probabilmente la non piena comprensione delle innovazioni che anche sul 
piano operativo l'accreditamento comportava - oltre che delle potenzialità da 
esso offerte in termini di potenziamento del servizio - ha influito sulla 
definizione della funzione del coordinatore e sull'individuazione della persona 
cui attribuire tale ruolo. In questa incoerenza tra la funzione di coordinatore 
pensata e quella agita sembra si possa riconoscere la differenza - sottolineata 
da Argyris e Schon (1978)- che intercorre tra la teoria dell'azione dichiarata e 
la teoria in uso che, al di là delle dichiarazioni esplicite, guida, spesso 
inconsapevolmente, il comportamento e gli atteggiamenti dei membri di 
un'organizzazione. 
Anche nei confronti dei coordinatori, come in quelli delle assistenti 
domiciliari, infatti non sono state svolte iniziative specifiche di formazione né 
nella fase iniziale della sperimentazione né durante la sua realizzazione. 
(Coord.1 ): Quando sono arrivata in cooperativa non avevo la più pallida idea di 
cosa fosse questo servizio di assistenza domiciliare e quindi ho imparato sulle 
mie spalle, da sola. Ho cercato di avere in modo diretto sia il contatto con gli 
utenti che con i familiari, sia con gli assistenti sociali. 
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(Coord.2): La cooperativa mi ha dato un'infarinatura. Comunque solo 
Monfalcone aveva l'accreditamento, non è che Udine o qualcuno della 
cooperativa avesse informazioni da darmi. Era una cosa un po' nuova per tutti 
[. .. ] che ho dovuto capire, con moduli e cose varie e poi mi sono organizzata io. 
[. .. ]E' stato un po' difficile all'inizio capire le carte. Mi hanno aiutato rispetto a 
quello che sapeva rio anche loro [. .. ] Sono riuscita da sola, perché non avevano 
tante conoscenze a riguardo neanche loro. [. .. ] mi sono arrangiata [ ... ] 
(Coord.3): Diciamo che sono partita un po' da sola. 
Il fatto che in una cooperativa ci si sia accorti in ritardo - e a seguito della 
perdita di utenti - che la persona individuata come coordinatore era 
inadeguata, conferma la tendenza sopra ricordata a delegare la responsabilità 
della sperimentazione a queste figure e lascia trasparire, al tempo stesso, uno 
scollegamento tra questa funzione e la direzione. 
(Resp.1): Noi purtroppo abbiamo avuto un forte tum over a livello di project 
leader, ossia a livello di persona che ha in mano l'intero accreditamento e 
anche questo ha creato degli sco/legamenti. 
"Scollegamenti" che invece non avrebbero dovuto verificarsi qualora il 
coordinatore fosse stato considerato effettivamente una funzione prossima 
alla direzione, come anche le dichiarazioni dei responsabili delle cooperative 
lasciano ipotizzare. Solo instaurando un flusso informativo che consente la 
trasmissione continua delle informazioni, dal luogo in cui vengono prodotte a 
quello in cui vengono analizzate come bisogni e rese operative sotto forma di 
obiettivi, è possibile garantire che questi ultimi siano effettivamente aderenti al 
contesto di riferimento, attraverso un processo di loro continua ridefinizione in 
rapporto alle nuove esigenze dell'utenza. 
Le figure individuate come coordinatori invece in tutti e tre i casi 
evidenziano un sapere pratico, informale, basato quasi esclusivamente 
sull'esperienza e non anche sulla riflessione su quest'ultima; manifestano una 
propensione all'operatività concreta, alla rapida soluzione di problemi ma non 
ad una successiva riflessione su di loro attraverso modalità di apprendimento 
dall'esperienza che consentano di prevenire, oltre che di risolvere, i problemi, 
come emerso anche in merito alla rilevazione della soddisfazione dell'utente 
(cfr. § 5.3.3). 
Anche le modalità di organizzazione e gestione del personale da loro 
adottate non prevedono momenti di confronto e verifica sistematici, condotti 
con l'utilizzo di strumenti appropriati e accompagnati da registrazioni su una 
modulistica comune, contenente anche specifici indicatori di valutazione. 
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(Coord. 1): Per farle un esempio ogni mese, o comunque ogni due settimane, 
io do dei fogli dove sono indicati gli orari e i prospetti degli utenti suddivisi su 
due turni. [. .. ] ogni volta che c'è una modifica o qualcosa le anticipo a mezzo 
fax o verbalmente così loro possono già prendere degli appunti e mando loro 
direttamente a casa il foglio dei turni e quello della rotazione settimanale. Poi ci 
aggiorniamo quasi quotidianamente al telefono se ci sono delle problematiche 
soprattutto a livello di salute. 
(Coord. 2): Ogni venerdì le domiciliari vengono qui a prendere i turni[. .. ] cerco 
di fare gli incontri quasi ogni mese se riesco [. .. ] e comunque le tengo 
aggiornate su vari casi, sui PAI nuovi di utenti in accreditamento. 
(Coord. 3): Tante volte quando li stabiliamo questi colloqui non riusciamo a 
farli. Comunichiamo più telefonicamente. 
Da queste dichiarazioni sembra emergere una modalità di gestione di 
eventuali problematiche o difficoltà inerenti l'utenza di tipo prevalentemente 
individualizzato, più funzionale alla soluzione di singoli problemi che 
all'apprendimento ed alla costruzione di identità professionale e di senso di 
appartenenza all'organizzazione, non essendo accompagnata da occasioni e 
strumenti per la loro socializzazione e capitalizzazione. La sola 
comunicazione, telefonica o in occasione della consegna individuale dei turni, 
non favorisce negli operatori né la riflessione sul proprio operato né lo 
scambio ed il confronto con i colleghi in merito ad esso. E' importante invece 
ricordare l'importanza di tale riflessione ai fini del miglioramento e del 
riconoscimento del proprio oggetto di lavoro i quali non dipendono tanto da 
nuove acquisizioni, "ma passano dal ritornare sui propri passi, per posare lo 
sguardo e fermarlo su quello che già si è visto, che già si conosce, per ri-
conoscerlo e questo significa riconoscere anche le nostre modalità di 
conoscere". (Manoukian, 1998 p. 111) 
Lo stesso pragmatismo e la stessa informalità si riscontrano anche in 
merito alla prevenzione del burn out. Anche a questo proposito infatti i 
coordinatori dimostrano di fare affidamento sulla propria esperienza per 
individuare eventuali situazioni di rischio e non attribuiscono alla formazione, 
allo scambio ed al confronto tra operatori una funzione di supporto alla 
motivazione ed allo sviluppo del senso di appartenenza all'organizzazione. 
Anzi, la condivisione e il confronto su problematiche, difficoltà ed argomenti 
inerenti il servizio anziché rappresentare occasioni di arricchimento per tutti 
vengono considerati una dispersione di tempo e di energia. 
(Coord. 3): lnnanzitutto si vede subito. Quando lavori nel campo sai dove può 
arrivare quella persona. Se io vedo una mia domiciliare stanca - anche dal tono 
della voce- in quel momento deve andare in ferie. 
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(Coord. 2): [. . .] abbiamo visto che è meglio il venerdì e non tutti insieme, 
perché poi è troppo dispersivo. Al venerdì di solito si trovano qui a gruppi, mai 
tutte e diciassette perché grosso modo quando hanno un buco nell'orario 
vengono qua, [. . .]. vediamo che è molto dispersivo ritrovarsi insieme, perché 
uno dice una cosa, una un'altra[ ... ] 
L'apprendimento organizzativo invece "è qualificabile come fenomeno 
relazionale (e in quanto tale si diffonde tramite un linguaggio condiviso) e deve 
essere supportato da un livello minimo di formalizzazione, tale da consentire i 
processi comunicativi stessi". (Torre, 1996 p. 105) In particolare 
l'apprendimento per esperienza - una delle modalità principali attraverso cui 
avviene l'apprendimento individuale e quello di professioni molto pratiche 
come quella dell'assistente domiciliare - implica una rielaborazione delle 
informazioni acquisite in funzione di modificazioni, miglioramenti ed 
innovazioni incrementali, sia nei processi che nei prodotti. "Se il momento 
dell'esperienza è, per molti aspetti, inevitabile, non così automatico appare 
l'apprendimento: per imparare occorre un feedback riguardo l'accuratezza, la 
precisione e l'efficacia delle informazioni mobilitate". (Torre, 1996 p. 103) Allo 
stesso modo, l'apprendimento organizzativo "implica che l'individuo agisca 
(apprenda) non come tale ma in quanto membro dell'organizzazione e - in 
quanto facente parte - sia interessato a socializzare i contenuti appresi. Al 
tempo stesso, i suoi referenti, gli altri appartenenti all'organizzazione, devono 
atteggiarsi ricettivamente, essere anch'essi interessati allo stesso tipo di 
condivisione: è essenziale, quindi, poter agire in un contesto che favorisca tale 
reciproco atteggiamento". (Torre, 1996 p. 110) 
Nel caso in oggetto il coordinatore avrebbe potuto svolgere un ruolo 
fondamentale tanto per la restituzione di feedback nei confronti 
dell'esperienza vissuta dai singoli operatori quanto per la promozione di 
momenti di socializzazione dei contenuti da loro appresi. 
All'interno delle cooperative quindi la gestione delle risorse umane sembra 
non essere avvenuta in coerenza con le peculiarità della sperimentazione e 
degli obiettivi dalla stessa perseguiti: si è visto infatti che le figure dei 
coordinatori non possedevano le competenze richieste dal ruolo loro 
assegnato né sono state formate per acquisirle. Tale gestione inoltre non è 
avvenuta nemmeno in modo da favorire il coinvolgimento del personale nella 
sperimentazione e da promuoverne la responsabilizzazione nei confronti 
dell'esito di quest'ultima; sono emersi infatti da un lato lo scollamento tra i 
coordinatori e la direzione e, dall'altro, l'estraneità delle assistenti domiciliari 
agli aspetti più sostanziali e qualificanti la sperimentazione. 
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c) L'attività di valutazione 
La verifica e la valutazione rappresentano due presupposti indispensabili 
per qualsivoglia tipo di miglioramento che non può darsi in assenza di 
un'analisi della situazione di partenza, una definizione di nuovi traguardi da 
raggiungere e una misurazione del grado di raggiungimento o meno degli 
stessi. Il processo di identificazione e correzione dell'errore è infatti un 
elemento qualificante l'apprendimento organizzativo (Argyris e Schon, 1978). 
Nell'accreditamento - come riconosciuto anche da altri autori (cfr. §. 3.1) -
la verifica e la valutazione possono rappresentare gli strumenti in grado di 
fargli superare le valenze "certificatoria" ed "equiparatoria" che lo assimilano 
all'autorizzazione portandolo ad assumerne una che potremmo definire 
"comparativa e multidimensionale" la quale, integrando la logica del confronto 
propria dell'accreditamento di eccellenza con la pluralità dei punti di vista dei 
diversi soggetti coinvolti nel servizio, riuscirebbe a farne uno strumento 
capace di innescare un'effettiva tensione al miglioramento. 
Parlando dell'esternalizzazione dei servizi- (cfr.§ 2.2.4)- si è accennato al 
fatto che la mancanza di strumenti e pratiche di controllo da parte dell'ente 
pubblico favorisce il prodursi di situazioni di delega con perdita da parte 
dell'ente pubblico del governo su servizi di cui, comunque, mantiene la 
titolarità. Allo stesso modo, parlando della Carta dei servizi (cfr. § 3.2) si è 
sottolineato che lo standard individua il livello di qualità atteso e può pertanto 
rappresentare il livello di qualità promesso al cittadino, ossia quello che l'ente 
si impegna a garantirgli. 
Nel quarto capitolo (cfr. § 4.5), infine, si è evidenziato che l'analisi e 
l'elaborazione dei dati rivestono un ruolo fondamentale ai fini della costruzione 
dell'oggetto di lavoro dei servizi e rappresentano un atto di riconoscimento 
della centralità dell'utente che, anche attraverso quegli stessi dati, può essere 
meglio conosciuto (Manoukian, 1998). 
In tutti i soggetti coinvolti nella sperimentazione in oggetto invece non 
sembra ci sia stata una chiara consapevolezza del legame tra valutazione e 
miglioramento del servizio. Quest'ultimo infatti avviene attraverso la 
definizione e ridefinizione di standard che, a loro volta, presuppongono 
l'individuazione di indicatori di valutazione. In assenza di questi due elementi 
diventa impossibile non solo sviluppare un processo di miglioramento ma 
anche fare una valutazione attendibile del servizio. 
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Nell'ente pubblico inoltre è parso di riscontrare una debole consapevolezza 
della funzione che gli standard possono svolgere come supporto al suo 
esercizio del ruolo di titolare del servizio e di garante della qualità dello stesso. 
Né l'Ambito né le cooperative infatti hanno predisposto un sistema di 
verifica e di valutazione basato su indicatori specifici da misurarsi a scadenze 
prestabilite, attraverso modalità e strumenti rigorosi. Le verifiche praticate 
tanto dall'uno quanto dalle altre sono avvenute in modo saltuario ed informale. 
In particolare, il responsabile di una cooperativa dichiara di non aver 
riscontrato in tale modalità di gestione differenze ed esigenze tali da richiedere 
la predisposizione di strumenti e modalità di verifica specifici. 
(Resp.2): Non ne abbiamo sentito la necessità, non abbiamo avuto la 
sensazione che fosse necessario dotarci di strumenti specifici e diversi dal 
servizio. Il limite della sperimentazione è questo: noi non cogliamo le profonde 
diversità col sistema dell'appalto sulla necessità della qualità. [. .. ] Capiamo che 
rispetto alle aspettative anche da parte nostra possa sembrare un punto di 
domanda però nella realtà noi non abbiamo sentito questa necessità. Questo 
penso che voglia dire qualcosa. 
l responsabili delle altre due cooperative riferiscono invece la presenza di 
un sistema di verifica non strutturato secondo una cadenza prestabilita ma 
realizzato in modo saltuario; in un caso, dato il limitato numero di utenti, 
attraverso telefonate informali e, nell'altro, attraverso questionari e visite a 
campione a domicilio degli utenti. 
(Resp.1): [Le verifiche] erano troppo in là nel tempo tenuto conto che per noi la 
fase di start up era andata sufficientemente bene, [. .. ] Adesso avendo una 
decina di utenti le interviste telefoniche ci sembrano la cosa più veloce e 
rappresentativa per capire il perché le cose non vanno o se va tutto bene. In più 
[c'è] la persona che va direttamente dall'utente{. .. ] 
(Resp.3): Noi monitoriamo il servizio tramite due sistemi: le visite a campione 
che ogni tanto vengono svolte [. .. ] abbiamo un questionario di percezione del 
servizio e abbiamo anche un questionario di soddisfazione del cliente -utente 
che viene somministrato una volta all'anno per avere un report sul servizio del 
cliente principale, del committente. 
Come anticipato concludendo il paragrafo precedente, i coordinatori 
confermano quanto dichiarato dai responsabili sottolineando ulteriormente il 
carattere non sistematico e strutturato delle loro verifiche. Essi infatti 
riferiscono di verificare l'andamento del servizio principalmente attraverso il 
confronto diretto ed informale con le assistenti domiciliari in occasione del 
cambio turno o della consegna dei turni. 
Si tratta di un confronto frequente che sicuramente garantisce una rapida -
e, probabilmente, anche efficace - soluzione delle criticità ma non .consente di 
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rielaborare e riflettere su tali situazioni, documentandole e sedimentandole in 
modo da poterle utilizzare come materiale per l'aggiornamento degli operatori 
e per il miglioramento del servizio. Si è sottolineato infatti che la costruzione 
del proprio oggetto di lavoro e l'apprendimento dall'esperienza non si 
realizzano tanto con l'acquisizione di nuovi elementi quanto piuttosto 
attraverso la riflessione sugli stessi (Torre, 1996; Manoukian, 1998). 
Ciò che lamentano tanto i coordinatori quanto le assistenti sociali, invece, è 
la carenza di momenti di verifica comuni tra loro alla quale le assistenti sociali 
attribuiscono, in parte, anche la loro perdita di governo sull'andamento della 
situazione del singolo utente. 
(Coord.2}: [ ... ]le assistenti sociali [. .. ] non fanno le verifiche: cioè quando si 
fanno le verifiche non parlano dell'accreditamento. Le fanno loro non so ogni 
quanto direttamente con l'utente, o chiamano il parente o a casa dell'utente (e 
vi danno un riscontro di quello che è emerso?) No (Ma vi piacerebbe avere in 
riscontro?) Sì. Per capire se c'è qualche problema [. .. ] 
(Ass. Soc. 2): Sono state escluse riunioni di verifica sui casi in accreditamento 
che secondo noi, invece [. .. ] 
Si può cogliere in queste dichiarazioni una conferma dell'importanza -
precedentemente sostenuta (cfr. § 5.3.4 a) - che all'interno di tale 
sperimentazione avrebbe potuto avere la realizzazione di un processo 
formativo volto a promuovere l'integrazione operativa tra le diverse culture e 
professionalità degli operatori coinvolti e la loro convergenza su significati 
organizzativi condivisi. 
Alla debolezza del sistema di verifica e di valutazione si ritiene possa 
essere attribuita, almeno in parte, la perdita di controllo sul singolo caso 
lamentata dalle assistenti sociali. Anche l'Ambito infatti non si è dotato di un 
sistema di verifica strutturato, basato su rilevazioni programmate a cadenza 
regolare ed effettuate riferendosi a precisi indicatori di valutazione. Le 
verifiche vengono svolte da due persone dedicate al monitoraggio 
saltuariamente oppure a seguito di segnalazioni di disservizi da parte degli 
utenti. 
Tanto le cooperative quanto l'Ambito invece svolgono un regolare 
monitoraggio in merito alla tipologia delle prestazioni, al monte ore del 
servizio, alla spesa e al persistere negli utenti dei requisiti necessari per 
ottenere il buono servizio. Si tratta quindi di dati di carattere prevalentemente 
amministrativo a partire dai quali, però, non può essere svolto nessun tipo di 
valutazione in merito all'efficacia del progetto assistenziale. E' sulla capacità di 
rispondere ai bisogni dell'utente, però, che si costruisce la qualità del servizio. 
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Se questi cambiano è indispensabile che tale cambiamento venga colto al fine 
di adeguare il progetto assistenziale alla nuova situazione. La 
contestualizzazione del bisogno e della risposta in un determinato momento 
della vita rappresenta una caratteristica specifica dei servizi particolarmente 
importante; "[ ... ] la variabile temporale emerge, infatti, come una risorsa 
strategica all'interno del processo di aiuto che si instaura con l'erogazione 
della prestazione, in quanto permette di identificare una precisa 
periodizzazione del servizio nell'ottica di una progettualità positiva. L'attenta 
considerazione del fattore tempo consente di intendere il servizio come 
processo, cioè come una serie di fasi tra loro consequenziali che hanno un 
preciso momento di inizio, un'articolata identificazione dei bisogni e degli 
interventi, una valutazione dell'impatto degli interventi sui bisogni che li hanno 
generati e un ritorno (feedback), in termini circolari, sull'intero processo. 
Questo itinerario innesca un ripensamento complessivo, non solo relativo al 
singolo processo di aiuto, ma anche rispetto all'adeguatezza del servizio nei 
confronti del bisogno". (Boccacin, 2000) 
Nel caso in oggetto, impostare un adeguato sistema di valutazione avrebbe 
consentito di innescare un reale processo di apprendimento e di cambiamento 
oltre che di recuperare il senso tanto della sperimentazione in sé quanto del 
lavoro ad essa connesso. Come sottolinea Palumbo (2001 ), un primo 
contributo della valutazione alla qualità consiste nello "sviluppare una 
molteplicità di percorsi di analisi, a seconda del punto di partenza (i bisogni, le 
risorse, le competenze, le finalità), permette di rileggere in chiave intenzionale 
e finalizzata attività che spesso sono condotte in termini di routine, ovvero 
sulla base di obiettivi o di presunzioni di bisogni semplificati e stereotipati". 
La valutazione permetterebbe quindi di evitare il rischio di 
burocratizzazione nel quale spesso incorrono i diversi strumenti per la qualità 
a causa della loro duplice esigenza di dare evidenza al servizio erogato e di 
garantire il rispetto delle procedure previste. La valutazione affianca infatti alla 
finalità della rendicontazione - accountability - anche quella di apprendimento 
- learning - essendo rivolta a misurare e migliorare i risultati ottenuti. "[ ... ] la 
valutazione, proprio perché sollecita a punti di vista esterni rispetto a quelli 
degli operatori o del servizio, può recare un grosso contributo soprattutto 
all'apprendimento di secondo livello, nella prospettiva del 'deutero 
apprendimento' di batesoniana memoria e del 'professionista riflessivo' di 
Schon (1983). Infine, l'attenzione della valutazione al risultato effettivo dei 
servizi non solo costituisce un incentivo importante perché gli operatori si 
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interroghino sulle finalità ultime delle loro azioni (dal punto di vista dell'utente), 
ma rappresenta anche un buon modo per ripensare alle modalità con le quali i 
bisogni di soggetti in particolare debolezza (minori, anziani con deficit cognitivi 
o espressivi): sono considerati dai servizi stessi". (Palumbo, 2001) 
Il caso in oggetto, tuttavia, mette in luce la difficoltà dei servizi di praticare 
la valutazione per motivi di carattere sia tecnico - legati all'individuazione di 
indicatori sensibili e semplici -sia politico - legati alla pluralità dei soggetti che 
"vogliono e debbono legittimamente esprimere un giudizio sui servizi. [ ... ] 
Obiettivo è uscire dalla semplice auto-valutazione, produrre quindi una 
testimonianza esterna, che dia visibilità al prodotto-servizio, senza rinunciare 
alla verifica di efficacia per il singolo, per la rete primaria, per la collettività". 
(Piva, 2000) 
Trova rinforzo pertanto la proposta di individuare modalità di valutazione 
che assumano una logica multidimensionale, ossia una logica che consenta di 
pervenire ad un giudizio della qualità quale esito del confronto con i diversi 
punti di vista dei soggetti coinvolti nel servizio sviluppando un insieme di 
regole di giudizio costruite su indicatori relativi a tutte le fasi del processo di 
produzione - input, processo, output, outcome - ed analizzati secondo un 
approccio multicriterio che consenta di comparare tra loro indicatori che hanno 
una diversa natura ed una diversa rilevanza per la formulazione di un giudizio 
di sintesi (Bertin, 1998). Sembra quindi emergere l'importanza di impostare 
anche la valutazione secondo un approccio relazionale e costruttivista come 
quello proposto per la tematica della qualità nei servizi sociali. 
d) L'attenzione alle risorse del territorio e la costruzione di partnership 
Come anticipato nel quarto capitolo, quella che nel linguaggio della qualità 
viene definita attenzione agli stakehonders, ossia ai soggetti a vario titolo 
interessati ad un servizio, nel contesto dei servizi sociali assume un signifiCélto 
ed una portata più ampi dovendo essere intesa come l'insieme dei soggetti 
coinvolti nella costruzione del benessere della persona che usufruisce del 
servizio. L'attenzione agli stakeholders prevista dagli approcci alla qualità 
sembra pertanto dover essere inglobata nel più vasto contesto "dell'ambiente" 
o "della rete" di riferimento della persona. Nel secondo e nel quarto .capitolo, si 
è più volte sottolineato che la centralità della persona richiede di partire dal 
presupposto secondo cui sono le sue relazioni con i soggetti per lei 
significativi il punto focale del processo di aiuto (Dal Pra Ponticelli, 1985, 
1987; Fazzi, 2002; Ferrario 1996; Folgheraiter, Donati, 1991; Donati, 1998). Si 
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è evidenziata la finalizzazione dell'intervento sociale al miglioramento della 
relazione tra le persone e il contesto ambientale e la conseguente 
fondamentale funzione ricoperta "dall'ambiente" all'interno del processo di 
aiuto, per il contributo essenziale che il sistema informale può apportare 
all'intervento messo in atto dal servizio. Ne consegue che la qualità dei servizi 
venga ad essere strettamente connessa alla loro capacità di valorizzare e 
promuovere i legami dell'utente con le persone per lui significative e alla loro 
capacità di rispondere ad una pluralità di esigenze e di attingere ad una 
molteplicità di risorse (Maino, 2000). Ciò in particolare nell'ambito di un 
servizio sociale territoriale come quello dell'assistenza domiciliare. Lo stesso 
documento del Gruppo qualità sociale dichiara che "la qualità del fornitore 
dovrà attestare che l'organizzazione è capace di assumere una logica 
progettuale, sa interpretare le esigenze sociali del territorio e sa combinare le 
risorse attive e inespresse. Il fornitore è di qualità quando agisce come 
moltiplicatore delle energie locali". 
Come sopra ricordato (cfr. § 5.2), la sperimentazione in oggetto intendeva 
promuovere anche un tale concetto di qualità perseguendo l'obiettivo di 
"valorizzare e sviluppare le risorse della comunità orientate alla soddisfazione 
dei bisogni dei cittadini". Nel corso della sua realizzazione, tuttavia, al territorio 
inteso come contesto relazionale entro cui si sviluppa il benessere della 
persona e come insieme di risorse utili a promuoverlo, le cooperative 
sembrano aver attribuito poca attenzione non investendo nei suoi confronti, né 
in termini di rilevazione di bisogni latenti né in termini di attivazione di 
collaborazioni con i soggetti formali ed informali in esso operanti. 
Dalle dichiarazioni dei responsabili emerge infatti una certa 
consapevolezza delle potenzialità offerte al servizio dalla sua integrazione con 
le risorse formali ed informali del territorio. Uno dei responsabili, in particolare, 
individua nella rete costruita attorno all'utente - che definisce "sistema di 
risposte"- l'elemento determinante la qualità del servizio e la possibilità per lo 
stesso di diventare competitivo. 
(Resp. 3): [. .. ]fa la differenza quando un cliente viene e si riesce a trovare un 
sistema di risposte ai bisogni che sia abbastanza adeguato a quello che lui si 
aspetta. 
Tale consapevolezza, tuttavia, nel corso della sperimentazione non si è 
tradotta in iniziative concrete: due cooperative infatti hanno solo avviato una 
ricognizione e un primo contatto con le risorse del territorio mentre la terza 
non ha intrapreso nemmeno questo processo di conoscenza preliminare. 
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(Resp.1 ): Non siamo riusciti a pensare così in grande [. .. ] E' una cosa a cui 
dobbiamo iniziare a pensare. 
(Resp.2): l rapporli con altri soggetti, in parlicolare col volontariato, sono stati 
cercati e sono stati awiati. Davano anche qualche prospettiva, però 
richiedevano un impegno, uno sforzo da parle nostra che purlroppo non siamo 
stati in grado di proseguire. [ ... ] questo genere di cose necessitano di essere 
curate, seguite.[ ... ] Non abbiamo risorse da spendere insomma. 
(Resp.3): [. .. ] abbiamo anche mappato il territorio [. .. ] per poi cercare 
un'integrazione reale con la rete che esiste sul territorio. Per cui in qualche 
maniera stiamo parlendo anche su questo. 
A differenza dei responsabili delle cooperative i coordinatori non sembrano 
aver nemmeno colto l'importanza e l'opportunità di lavorare in modo integrato 
con le risorse del territorio, non avendole prese in considerazione e 
continuando a sottovalutarle invece di orientarsi verso una loro valorizzazione. 
(Coord.1 ): Per adesso no, nel senso di allargarmi e andare a fare propaganda 
in giro. 
(Coord.3): [ ... ]come volontariato non è che qui ne abbiamo molto.[ ... ] Non so 
( ... ]bisognerebbe parlare, andare a vedere. 
Aver trascurato di lavorare in rete, stringendo alleanze e collaborazioni col 
volontariato e l'associazionismo locale sembra essere una mancanza che ha 
impedito alle cooperative di promuovere servizi ed iniziative aggiuntive ed 
alternative che, oltre a garantire la coerenza del servizio con i principi ed il 
metodo del servizio sociale (cfr. § 2.2.2 e § 2.2.3), avrebbero potuto 
contribuire ad innescare alcuni meccanismi competitivi utili a vivacizzare il 
locale mercato dei servizi. 
Ai fini della costruzione di una tale rete il possesso di una sede in loco 
avrebbe potuto risultare particolarmente utile. Numerosi infatti sono i significati 
e le funzioni attribuite alla presenza di una struttura fisica nella zona di 
riferimento del servizio: da quello di vicinanza all'utenza, a quello di 
radicamento nel territorio - sia in termini di conoscenza dei bisogni e delle 
risorse dello stesso sia in termini di collaborazione con queste ultime - a quello 
di investimento aziendale nella prospettiva di ulteriori sviluppi del servizio, a 
quello più simbolico di rappresentazione del servizio. 
Si tratta di significati e funzioni che tanto i responsabili quanto i coordinatori 
delle cooperative sembrano aver avuto presenti. In particolare, dalle loro 
parole emerge la consapevolezza del ruolo ricoperto dalla sede nei confronti 
dell'utenza in termini di rassicurazione e, quasi, di prima concretizzazione del 
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servizio. Notevole infatti è l'impatto che la sede fisica esercita sull'immaginario 
dell'utente: poter vedere direttamente il luogo in cui lavora la cooperativa 
fornisce quasi un'anticipazione ed una prima immagine del contesto di lavoro 
che i suoi operatori creeranno nel proprio domicilio; l'affidabilità della 
cooperativa e del servizio da lei offerto viene veicolata prima che 
dall'erogazione delle prestazioni assistenziali a domicilio, dalla materialità 
della sede e dallo scambio diretto con alcuni operatori; la presenza della sede, 
inoltre, conferma la presenza degli operatori in caso di bisogno e offre quindi 
sicurezza e tranquillità. 
(Resp.1 ): Noi purtroppo non abbiamo ancora attivo un ufficio a Monfalcone e mi 
rendo conto che il telefono, i fax, le email che sono tutti mezzi che ci fanno 
sentire più vicino però il discorso di avere di fronte anche la persona,[. .. ] è 
un'altra strategia che deve essere adottata. 
(Resp. 2): /o credo che l'elemento sede - rispetto al territorio - e l'elemento di 
coordinamento siano, assieme agli elementi di pubblicità, fondamentali. 
(Resp.3): Molto. Credo nella territorialità e nell'avere degli uffici di zona, non 
solo centrali. Uno perché bisogna essere vicino agli operatori, innanzitutto; due 
perché comunque ad essere sul territorio si conoscono tutte le valenze 
territoriali, usi e costumi, soprattutto per il servizio domiciliare dove si entra 
proprio nella cultura della gente perché si va a casa delle persone. Per cui è 
importantissimo avere la sede [. .. ] 
(Coord.2): Sì, quando gli utenti vengono qui con la lista delle cooperative vedo 
che dicono: "sì preferiamo qui perché è più vicino". [. .. ] Se avessimo avuto la 
sede a Udine sicuramente sarebbe venuto qualche utente in meno 
(Coord.3): Il fatto di avere la sede sul territorio è molto importante perché per 
qualsiasi cosa loro hanno un punto di riferimento [ ... ] se hanno un qualche 
problema, possono venire direttamente a parlare con me. E' una cosa molto 
importante la sede sul territorio. 
La sede ricopre infatti due delle dimensioni della qualità, ossia la qualità 
ambientale- relativa agli aspetti di facilitazione fisica che consentono l'ottimale 
fruizione del servizio ed agli aspetti di soddisfazione psicologica del cliente - e 
la qualità immagine riferita ai bisogni di appartenenza e di identificazione del 
cliente stesso (Negro, 1997). Si tratta di dimensioni importanti soprattutto nel 
caso dei servizi in cui la carenza di elementi concreti di verifica e di 
valutazione a priori rende molto più complesso per il cliente operare una 
scelta richiedendogli, tra l'altro, un notevole sforzo di immaginazione che 
sicuramente viene agevolato da qualsivoglia tentativo di materializzazione e 
rappresentazione del servizio. 
L'assenza della sede nel caso di una cooperativa può probabilmente avere 
influito - anche se non è possibile stabilire in quale misura accanto ad altri 
elementi - negativamente sui risultati dalla stessa conseguiti. 
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e) La qualità come strumento di innovazione 
Nel quarto capitolo si è visto che il carattere processuale assunto dal 
concetto di qualità riferito al contesto dei servizi sociali lo porta a configurarsi 
in termini di apprendimento e di cambiamento in ragione dei contenuti di 
significato sempre nuovi che i soggetti coinvolti nell'erogazione del servizio 
apportano. L'interazione tra soggetti diversi e in continuo cambiamento 
modifica sia loro sia la situazione derivante dalla loro interazione richiedendo, 
di conseguenza, uno sforzo di costante adeguamento e adattamento dello 
stesso servizio. Il contesto dell'interazione genera pertanto un "ambiente" in 
continuo mutamento che le organizzazioni possono contribuire ad "attivare" e 
col quale possono successivamente interagire dinamicamente attraverso un 
processo di apprendimento evolutivo o trasformativo. Si è sottolineato inoltre 
che il rapporto organizzazione-ambiente consiste essenzialmente in un 
processo di apprendimento condizionato dalla cultura organizzativa. 
Quest'ultima infatti, costruendosi e consolidandosi in base alle esperienze di 
successo passate dell'organizzazione, può diventare un ostacolo al 
cambiamento, rendendo l'organizzazione incapace di coglierne l'esigenza e 
inducendola a resistergli (Schein, 1990, 2000; Gagliardi, 1986; Argyris e 
Schon, 1998; Weick, 1997). 
Nel caso in oggetto la tensione al cambiamento avrebbe dovuto 
configurarsi come sviluppo del servizio in vista di una sua maggiore 
adeguatezza alle esigenze dell'utenza ed alle caratteristiche del contesto e, al 
tempo stesso, come cambiamento culturale dei soggetti pubblici e privati 
coinvolti nella sperimentazione attraverso la loro acquisizione di nuove 
modalità di pensare, di interagire e di rappresentarsi la realtà. 
Per ciò che riguarda le cooperative, quanto illustrato nei precedenti 
paragrafi di questo capitolo porta a ritenere che, al loro interno, il 
cambiamento culturale si sia fermato al livello superficiale della cultura 
organizzativa, avendo interessato prevalentemente gli aspetti esteriori ma non 
gli assunti profondi relativi al rapporto con l'ente pubblico e con l'utenza che 
sembrano essere rimasti quelli propri dell'appalto. Il cambiamento, di 
conseguenza, non è stato accompagnato da una trasformazione 
dell'organizzazione e del servizio. Nel corso della sperimentazione infatti 
nessuna delle cooperative ha innovato il proprio servizio di assistenza 
domiciliare introducendovi prestazioni aggiuntive di alcun genere né 
promuovendo servizi o interventi che lo ampliassero o lo integrassero. Aver 
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interpretato l'accreditamento come strumento di regolazione del rapporto con 
l'ente pubblico per l'erogazione di un servizio rivolto ad un'utenza "fragile", 
"debole" e dalle limitate capacità di scelta, ha impedito alle cooperative di 
cogliere appieno le potenzialità e le opportunità di miglioramento che esso 
offriva loro. 
(Resp.1): Per adesso non ci siamo spostati al di là di quello che può essere il 
pacchetto. Se vogliamo leggere un'innovazione in quello che stiamo facendo, 
con le difficoltà dei piccoli numeri, è la flessibilità che riusciamo comunque a 
garantire all'utente [ ... ] 
(Resp. 2): Non ci sono le condizioni per migliorare un servizio aumentando la 
concorrenza.[ ... ] non ci sono le risorse per fare degli investimenti e una 
riduzione dei costi è totalmente impossibile. [. .. ] 
(Resp.3): Non abbiamo ancora investito in strategie di pubblicità o cose del 
genere, anche perché il territorio è piccolo, non è che ci sia la possibilità di 
allargare dawero molto il servizio [. .. ] Il territorio è molto vasto, i fornitori sono 
tanti per cui il fatturato è anche abbastanza basso per poter investire in azioni 
volte a produrre allargamenti consistenti[. . .] 
Le motivazioni addotte dai responsabili delle cooperative trovano conferma 
nella letteratura sull'accreditamento - ricordata anche nel terzo capitolo - che 
individua nell'assenza di un mercato in grado di sviluppare una reale 
concorrenza uno dei principali ostacoli allo sviluppo di tale strumento. 
Nell'insistere dei responsabili delle cooperative sui limiti del mercato, 
sull'impossibilità di innescare concorrenza, sui costi fissi tuttavia sembra di 
potersi cogliere una profezia che si autoavvera22 . Come sostenuto in 
precedenza, le cooperative sembrano aver attribuito al mercato il ruolo di 
entità esterna, a sé stante e immodificabile invece che di entità che loro 
stesse contribuiscono a configurare e possono anche condizionare. Esse 
quindi hanno assunto nei suoi confronti un atteggiamento di sostanziale 
immobilismo che le ha portate a trovare conferma di tale interpretazione. Nella 
realtà, invece, il mercato era fatto da loro, dagli utenti reali - che hanno 
dimostrato di essere in grado di provocare l'uscita dall'accreditamento di una 
cooperativa - e da quelli potenziali che la loro parziale interpretazione del 
concetto di cliente le ha portate ad ignorare. 
(Resp.2): /limiti del territorio e i limiti economici di questo servizio sono pesanti. 
lo non vedo la possibilità né per noi di farci attivi in un processo di 
miglioramento [. . .] perché ogni processo di miglioramento richiede un 
investimento [. .. ]io credo che le prospettive dell'accreditamento a Monfalcone e 
temo in gran parte della Regione, non siano buone [. .. ] siamo in un tipo di 
territorio e di settore in cui gli effetti della concorrenza non ci sono e non ci sono 
risorse per diversificarsi sulla qualità. Questo è il grosso ostacolo. C'è una 
quota di costi fissi per cui una reale e benefica concorrenza che non sia a 
discapito della qualità non ci può essere. 
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Sicuramente l'ampiezza del territorio ha rappresentato un limite per la 
sperimentazione. Un'interpretazione del mercato in termini di "ambiente da 
attivare", però, avrebbe potuto incentivare il miglioramento e l'innovazione 
delle cooperative consentendo loro di sviluppare economie di scala 
proponendo, ad esempio, non solo prestazioni aggiuntive quanto piuttosto un 
sistema d'offerta più ampio, articolato in base ai bisogni espliciti o latenti del 
territorio e realizzato anche attraverso sinergie ed integrazioni con altre risorse 
locali. Questo è un aspetto che i responsabili delle cooperative non sembrano 
aver colto pienamente e sul quale, comunque, non sembrano aver investito. 
Anche i coordinatori - ad eccezione di uno che avanza una proposta - pur 
avendo un contatto maggiore col territorio, dimostrano di non essere stati in 
grado di cogliere alcun bisogno latente cui dare risposta o alcuna risorsa da 
valorizzare per potenziare o ampliare il servizio. 
(Coord.1 ): Per adesso no. Sarebbe comodo avviare anche il servizio pasti, 
rispetto all'intervento alla persona, offrire delle ore di igiene ambientale o di 
supervisione [. . .] Si voleva perciò offrire una cosa del genere, però la maggior 
parte degli utenti hanno paura di spendere; il costo non è poco e quindi siamo 
titubanti nell'offrire ulteriori innovazioni. 
(Coord.2}: Non so, sinceramente [ ... ] la cosa è tanto difficile [. .. ] l'unica cosa 
che guardano tanto è la sede per scegliere la cooperativa; la sede e il prezzo. l 
prezzi poi sono tutti lì, cambia solo di qualche centesimo quindi loro guardano 
solo la sede da quello che mi dicono. 
(Coord.3): Il servizio è completo, non c'è bisogno di altre cose, sia da parte 
nostra come cooperativa, sia da parte dell'Ambito. 
La reificazione del mercato e l'assunzione nei suoi confronti di un 
atteggiamento passivo, di aspettativa quasi rassegnata e fatalista sembrano 
aver bloccato le cooperative portandole al mantenimento dello status quo. 
Esse non sembrano essersi dimostrate contesti organizzativi capaci di fare 
programmazione a lungo termine, di individuare strategie di crescita e non 
solo di soprawivenza, in grado quindi di anticipare eventuali bisogni o 
aspettative latenti. Affinché una qualsiasi organizzazione possa interagire con 
l'ambiente deve prima "attivarlo", ossia costruirlo come proprio oggetto di 
riferimento in modo tale da poter interpretare le informazioni che da esso 
arrivano (Weick, 1997). L'ambiente cioè non esiste come un dato assoluto e 
oggettivo ma come costrutto sociale che deriva dalle capacità 
dell'organizzazione di interpretarlo e di interagire con esso. 
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Ciò sembra valere in particolare in un contesto - come quello in oggetto - in 
cui il servizio offerto da ogni fornitore risultava già in grado di rispondere 
adeguatamente ai bisogni impliciti ed espliciti dei destinatari ed era quindi 
opportuno cercare di intervenire sui cosiddetti bisogni latenti (cfr. § 2.1 ), ossia 
quelli che il cliente non sente come tali fino al momento in cui non sperimenta i 
benefici derivanti dalla loro soddisfazione. Si tratta di bisogni che, per essere 
individuati, richiedono un particolare investimento in termini di ricerca e 
sviluppo non essendo completamente individuabili con indagini di mercato. 
"Questo è più che mai vero nelle aziende di servizio, dove l'incidenza 
dell'innovazione tecnologica e di prodotto, risultato della ricerca e sviluppo, è 
minore che nel settore manifatturiero. Nei servizi spesso l'innovazione .è frutto 
di una diversa combinazione di informazioni, di sinergie, di cura del 
particolare, di nuovi atteggiamenti. Solo l'impegno sistematico, continuativo, 
organizzato, creativo di tutte le persone verso il miglioramento dei servizi e 
dell'organizzazione che li eroga consente di cogliere, interpretare e soddisfare 
i bisogni latenti dei clienti". (Negro, 1997 pp. 57-58) 
E' opportuno ricordare infatti che presupposto essenziale per poter parlare 
di un mercato concorrenziale è che le imprese private possiedano una 
sufficiente indipendenza dall'ente pubblico, sia in termini economici che 
gestionali. Riferirsi ai bisogni latenti avrebbe potuto dare alle cooperative la 
possibilità di raggiungere una tale indipendenza. 
Particolarmente interessanti, anche perché tra loro in oppos1z1one, 
sembrano le interpretazioni che tecnici e politici dell'Ambito danno in merito al 
comportamento delle cooperative. Mentre le assistenti sociali e il responsabile 
di Ambito sottolineano lo scarso impegno delle cooperative per migliorare se 
stesse e il servizio offerto, l'assessore, pur riconoscendo i loro limiti, ne 
evidenzia lo sforzo di miglioramento attribuendo parte della responsabilità di 
tali limiti alla stessa pubblica amministrazione. 
Nel paragrafo 5.3.1 si è riportata l'opinione di un'assistente sociale secondo 
la quale le cooperative hanno avuto "un rapporto esclusivamente con 
l'istituzione" e si sono dimostrate incapaci di sviluppare progettualità. Altre 
assistenti sociali sostengono che le cooperative hanno fatto un cambiamento 
puramente esteriore, circoscritto quindi al livello più superficiale della loro 
cultura (Schein, 1999; 2000). 
(Ass. Soc. 1) Secondo me le cooperative hanno solo cambiato vestito. 
contenuti sono rimasti gli stessi. 
(Ass. Soc. 2) Concordo con la collega sul cambiar vestito de/Ja.cooperativa. 
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Allo stesso modo - come anticipato - i segretari comunali evidenziano la 
limitata capacità imprenditoriale ed innovativa delle cooperative, attribuendola, 
in parte, anche al persistere di vecchi meccanismi e di vecchie logiche di 
pensiero e di azione. 
(Segr.1 ): E' mancato lo spirito imprenditoriale nelle cooperative di fatto sempre 
protette dall'appalto. 
(Segr.3): Il problema grosso secondo me è che l'accreditamento a livello delle 
stesse ditte che erogano il servizio non ha avuto una grande ricaduta nel senso 
che non ha dato luogo a quel livello anche di concorrenza che doveva esserci 
perché tutti quanti bene o male hanno fatto la stessa offerta economica e, 
comunque, questo ha fatto cadere quello che era un po' il presupposto. 
Il responsabile di Ambito sottolinea il perdurare non solo della 
contrapposizione tra committente pubblico e fornitore privato, propria 
dell'appalto, ma anche di quella tra i fornitori privati che riproduce la logica del 
mercato far profit. 
(Dirig.1): [. .. ]secondo me, alla fine, continuiamo ad avere delle relazioni che 
stanno nella rappresentanza di fronti contrapposti. Noi siamo dei committenti 
contrapposti al privato; siamo il pubblico, quelli che comunque hanno tutto 
garantito mentre loro sono quelli che rappresentano la nostra controparte. E in 
più non sempre sono in sinfonia tra di loro. 
Diversa è invece la valutazione data dall'assessore che riconosce alle 
cooperative di aver compiuto un certo sforzo per migliorare il proprio servizio e 
la propria organizzazione. 
(Assess.): E' difficile generalizzare perché ci sono cooperative, e cooperative; 
alcune che cercano il miglioramento e alcune che, invece, vedono questi 
cambiamenti come un ulteriore problema, un ulteriore costo. Tutto sommato 
vedo che c'è uno sforzo da parte di queste cooperative di mettersi in 
carreggiata, di qualificare il personale [. .. ] Uno sforzo c'è. Non siamo ancora a 
livelli ottima/i ma certamente c'è questo sforzo. 
Questa divergenza di opinioni tra la componente tecnica e quella politica 
dell'Ambito potrebbe essere ricondotta all'identificazione da parte delle 
cooperative del cliente con l'ente pubblico che commissiona loro il servizio e 
non col fruitore diretto dello stesso, come evidenziato nel paragrafo 5.3.2. 
Identificando il cliente con l'ente pubblico ed, in particolare, con chi al suo 
interno ha un effettivo potere decisionale nei loro confronti, ossia la 
componente politica, le cooperative sarebbero indotte a ricercare la 
soddisfazione di quest'ultima e non quella del fruitore diretto del servizio - che 
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ha un debole potere decisionale e contrattuale - o quella della componente 
tecnica dell'ente pubblico che ha comunque un potere decisionale inferiore 
rispetto a quello dei politici dai quali, nella maggior parte dei casi, dipende. 
Inoltre, mentre la componente politica potrebbe nutrire un'aspettativa di 
miglioramento del servizio riferita agli aspetti di carattere più generale - non 
conoscendo sempre quelli più specifici e di dettaglio - ed essere quindi 
soddisfatta da un miglioramento anche parziale dello stesso, i tecnici e i 
fruitori diretti, conoscendo il servizio nel dettaglio, potrebbero nutrire delle 
aspettative più elevate nei suoi confronti e richiedere un miglioramento anche 
degli aspetti di dettaglio prima di dichiararsi soddisfatti. Questo potrebbe 
spiegare la divergenza dei giudizi di soddisfazione sopra riportati. Si tratta, 
tuttavia, di un'ipotesi che non ha trovato conferma nel corso della presente 
ricerca e richiede di essere ulteriormente esplorata andando ad indagare e 
comparare, ad esempio, le aspettative e immagini del servizio di politici, 
tecnici ed utenti. 
L'assessore, inoltre, attribuisce all'ente pubblico la responsabilità di aver 
indotto nelle cooperative l'abitudine a prestare più attenzione agli aspetti 
economici del servizio che a quelli di qualità, contribuendo a favorire il 
consolidarsi in loro di comportamenti che attualmente rifiuta. 
(Assess.): E' un errore forse da parte della macchina amministrativa perché 
fino ad ora noi non abbiamo dato a queste cooperative la possibilità 
effettivamente di crescere. Dico noi perché si faceva l'appalto classico in cui si 
chiedeva questo e questo e poi si controllava; e se non davi ti bastonavo, non 
dando peso alla qualità del servizio. {. .. } Ecco, perché l'errore è nostro. Le 
cooperative guardavano più la parte economica e allora il progetto era più di 
routine {. .. ] 
Si tratta di un errore che sembra essere stato causato, in particolare, da 
un'interpretazione rigida degli strumenti con cui si esplica l'agire 
amministrativo, ossia le regole e gli atti amministrativi. 
(Assess.): Non è facile perché la macchina burocratica è sempre restia a 
questo tipo di discorso ma non perché le persone non capiscono ma perché c'è 
la responsabilità dell'atto amministrativo. [. . .} Se già la macchina comunale ha 
questa mentalità è difficile che una cooperativa che deve mettere del proprkJ 
non faccia lo stesso discorso. Ecco perché si blocca questo procedimento di 
qualificazione. 
Nel secondo (cfr. § 2.2.4) e nel quarto capitolo (cfr. § 4.5) ci si è soffermati 
sulla duplice natura di vincolo e risorsa che caratterizza gli aspetti 
organizzativi e quindi anche le regole, le procedure e le istruzioni. Essi infatti 
limitano l'azione del soggetto ma al tempo stesso lo rassicurano 
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consentendogli di eludere le incertezze e di evitare le ambiguità che 
l'ambiente spesso gli presenta. Essi possono pertanto giungere a 
condizionare eccessivamente il rapporto dell'organizzazione con l'ambiente, 
precludendole eventuali possibilità di sviluppo. Anche il rapporto tra pubblica 
amministrazione ed ambiente, analogamente a quello tra cooperative e 
mercato, si configura in termini di reciproco condizionamento o di 
"attivazione". Tanto gli attori amministrativi quanto quelli dell'ambiente di 
riferimento dell'amministrazione infatti "non sono entità astratte che si 
definiscono sulla base di ciò che le regole prescrivono, ma sono invece 
soggetti la cui identità è essa stessa frutto di un più ampio processo di 
costruzione sociale che ha luogo in quello stesso contesto istituzionale, 
alimentandosi di quegli stessi elementi normativi e cognitivi che lo 
compongono". (Cerase, 1998 p. 45) Ne consegue che, sebbene i rapporti tra 
amministrazione ed ambiente vengano ad essere definiti formalmente in 
regole, "le prestazioni e i corsi di azione attraverso i quali essi si esplicano si 
sostanziano di comportamenti, scelte, opzioni di singoli individui, che, da una 
parte si presentano come operatori interpreti dell'azione pubblica, dall'altro 
come portatori di esigenze che si caricano anzitutto di una valenza soggettiva. 
E in questo senso essi si presentano come relazioni tra attori che si 
intersecano e si connettono ad altre relazioni sociali". (Cerase, 1988 p. 45) 
(Assess.): Forse una critica che possiamo fare alla macchina del Comune è 
che è difficile entrare, è difficile sapere cosa vuole; anche perché è molto 
criptato. [. .. ] qualche colpa ce l'ha anche la macchina del Comune. 
Come sembra emergere anche dalla dichiarazione dell'assessore, a questo 
proposito quindi il problema riguarda "quanto si tratta effettivamente di reti che 
esse (ossia, le pubbliche amministrazioni) contribuiscono a tessere per ridurre 
le incertezze e facilitare scambi e transazioni, e in che misura esse tendono 
invece a tessere delle ragnatele nelle quali i soggetti che vi si imbattono 
restano impigliati". (Cerase, 1998 p. 58) 
Per quanto tendenzialmente restio al cambiamento, l'Ambito sembra 
comunque aver avviato un processo di miglioramento continuo, seppur con le 
lentezze derivanti dalla cultura organizzativa, dalla diversità delle culture 
professionali e dagli aspetti politici che lo caratterizzano. Nelle dichiarazioni 
dei diversi rappresentanti dell'Ambito si possono cogliere i segnali di un 
cambiamento nel modo di pensare il servizio, nel modo di rapportarsi 
all'utenza ed ai fornitori, nel modo di considerare lo stesso ente pubblico e le 
sue funzioni. Già nel paragrafo 5.3.1 si è visto che il responsabile dell'Ambito 
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mostra di aver sviluppato una nuova visione del ruolo dell'ente pubblico 
chiamato a "scendere dal piedistallo e a relazionarsi col privato" venendo a 
porsi in "un coordinamento e in una mediazione di relazioni". 
Questo cambiamento a livello di dichiarazioni trova conferma anche nei 
fatti. L'Ambito infatti ha sostenuto la sperimentazione con un investimento 
economico ed ha maturato, al contempo, la convinzione dell'opportunità -se 
non addirittura della necessità - di estendere l'accreditamento all'intero 
servizio di assistenza domiciliare, passando da una modalità "mista" ad una 
"pura" (cfr. § 3.1.2). 
(Dirig.1): Anche perché, in teoria il passo successivo è dire: continuo a 
rimanere in un regime di accreditamento? Bene. Il regime è solo di 
accreditamento. Non è più di appalto. E, quindi, come servizio mi devo 
attrezzare nei confronti della persona che ritengo non sufficientemente in grado 
di scegliere tra più interlocutori privati. [ ... ] secondo me se si fa una scelta di 
mercato la scelta deve essere totale per il servizio; non viaggiare a doppio 
regime.[ ... ] 
(Assess.): Tornando indietro non c'è niente che non farei. Forse farei di più. 
Coinvolgerei più enti [ ... ] cercherei una maggiore informazione, magari più 
capillare, magari attraverso dei piccoli depliant che si possono mettere nelle 
banche che potrebbero intervenire in situazioni di difficoltà con agevolazioni. 
[. .. } arrivare al coinvolgimento degli istituti di credito o delle industrie in modo 
che alcuni fondi potrebbero essere investiti sia dagli istituti di credito sia dalle 
industrie per dare maggior servizio. 
L'immagine che emerge non sembra affatto quella di un'amministrazione 
conservatrice ed immobile ma piuttosto quella di un'amministrazione che 
accetta la sfida dei tempi, che rischia e si mette in gioco, con gradualità e 
cautela, attraverso un processo decisionale che si configura come un 
adattamento attivo e ragionevole all'insieme di vincoli e di opportunità 
percepiti nel proprio contesto d'azione. Si tratta infatti di un processo che 
sembra essersi configurato come una scelta effettuata sotto un vincolo tra un 
insieme di opportunità presenti in un contesto (Crozier e Friedberg, 1978) o, 
secondo quanto sostenuto da Boudon (1986), come il prodotto congiunto di un 
effetto di posizione (in quanto dipende dalla posizione che un decisore o un 
attore occupano in un dato contesto d'azione e che condiziona il suo accesso 
alle informazioni pertinenti) e di un effetto di disposizione (essa dipende altresì 
dalle disposizioni mentali, cognitive, affettive di questo stesso decisore, in 
parte formate da una socializzazione passata). Il processo di cambiamento 
all'interno dell'Ambito infatti non è stato repentino e totale ma lento e graduale, 
sia per tutelare i cittadini oggettivamente incapaci di scegliere in modo 
autonomo, sia per contenere la resistenza che avrebbe potuto incontrare <la 
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parte della cultura organizzativa e professionale che andava a modificare 
investendo aspetti di ruolo, di identità professionale e di potere. 
(Dirig.1): [ ... ] abbiamo scelto di mantenere la modalità dell'appalto per 
garantire i soggetti deboli e - secondo me l'altro aspetto forte - per preparare 
anche gli operatori che lavorano col cittadino a presentare in modo equo e 
corretto un discorso di accreditamento. [ ... ] perché non ci fidavamo di mollare 
completamente le scelte passate per un nuovo assoluto. Per non rischiare di 
innamorarsi semplicemente delle idee. 
(Asses.): Tant'è vero che proprio per garantire il cittadino abbiamo fatto anche 
la scelta del 25% del servizio che veniva controllato direttamente dal Comune 
per permettere che quei cittadini che per ovvie ragioni perché anziani, perché 
soli, perché con qualche problema non avevano la possibilità di scegliere 
avessero questo supporto tecnico. Per dare a tutti la possibilità di avere un 
servizio che fosse il migliore possibile e il più vicino alle loro esigenze. 
Nonostante la fatica e i diversi livelli di profondità, il cambiamento auspicato 
all'interno dell'Ambito è, almeno in parte, avvenuto. Le assistenti sociali alle 
quali - come anticipato - veniva richiesto un significativo cambiamento di 
ruolo, ad esempio, dichiarano di essere pervenute ad una migliore 
comprensione dell'accreditamento nel corso della sperimentazione, 
riconoscono di aver modificato alcune delle proprie modalità di lavoro e 
valutano positivamente tali modifiche. 
(Ass. Soc.1): Sono stata più puntuale rispetto al programma con l'utente. 
Grazie all'accreditamento entro nel merito con l'utente e la famiglia. Puntualizzo 
di più i vari aspetti del programma che prima era un po' più vago. 
(Ass. Soc. 3): La puntualità, la definizione di che cosa va a fare anche 
l'operatore domiciliare, la trasparenza, la contrattualità con la famiglia, le 
responsabilità dell'operatore e della famiglia [ ... ] 
(Ass. Soc. 2): E questo avviene anche grazie al tipo di documentazione che 
dobbiamo utilizzare per cui abbiamo sempre il focus dell'attenzione su questo 
argomento [ ... ] la documentazione da utilizzare ci porta a dover essere in 
questo modo. 
(Ass. Soc. 1 ): A/ di là delle criticità iniziali, guardando adesso l'accreditamento 
lo considero una cosa molto positiva perché do la possibilità al cittadino di 
scegliere. Un cambiamento culturale secondo me molto importante. E' il 
progetto condiviso in cui il cittadino mette del suo, le sue idee, ipotesi, fa le sue 
scelte e dall'altra parte concorda con me una linea d'azione. Quando io 
presento l'accreditamento lo presento perché ci credo, adesso. 
Pur riconoscendo tali miglioramenti, le assistenti sociali non mancano 
comunque di evidenziare la maggiore complessità del sistema e - rome 
anticipato (cfr. § 5.3.4 c) - alcune criticità inerenti la valutazione e il governo 
del progetto assistenziale sull'utente. 
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(Ass. Soc. 2): Rapportarsi con cinque cooperative non è come rapportarsi con 
una [ ... ]. Il sistema si è moltiplicato e quindi il singolo operatore è in un contesto 
molto più complesso. Deve avere la capacità di rapportarsi. 
In queste dichiarazioni delle assistenti sociali, tuttavia, si potrebbe scorgere 
la presenza di un apprendimento e di un miglioramento professionale più che 
organizzativo. Esse infatti dichiarano di aver affinato competenze che 
riguardano il loro specifico sapere professionale e non l'organizzazione; che 
tendono a rimanere patrimonio del singolo professionista senza trasferirsi 
anche all'organizzazione nel suo insieme. Un rinforzo di questa 
interpretazione si potrebbe individuare nel fatto che la valutazione - attività 
funzionale anche all'apprendimento organizzativo oltre che del singolo 
professionista - sia stata praticata solo in riferimento alla gestione dei singoli 
casi, in modo utile al singolo operatore o all'insieme degli operatori che da 
essa avrebbero potuto trarre beneficio per la gestione dei casi, ma non in 
riferimento al più generale ed ampio miglioramento del servizio in sé e 
dell'organizzazione. 
Emergerebbe pertanto quello che Etzioni e Gross definiscono un dilemma 
strutturale delle organizzazioni, ossia il loro fare un uso sistematico della 
conoscenza che "è in gran parte patrimonio di singoli individui e, al contrario di 
quanto avviene per altre risorse dell'organizzazione, non si presta ad essere 
trasferita da un individuo all'altro per ordine superiore. [ ... ] Anche gli atti 
mediante i quali le conoscenze vengono applicate sono in gran parte atti 
individuali, almeno nel senso che il singolo specialista ha la responsabilità per 
le decisioni prese in materia professionale. [ ... ] Il problema consiste quindi nel 
trovare il modo di creare conoscenze e farne uso, senza per questo mettere in 
pericolo l'organizzazione". (Etzioni, Gross, 1987 pp. 210-211) E' una 
caratteristica dei "professionisti" - e dei semi-professionisti tra i quali gli autori 
annoverano anche le assistenti sociali come anticipato nel secondo capitolo 
(cfr. § 2.3) - ossia di coloro che possiedono una conoscenza, acquisita 
attraverso un particolare curriculum di studi o la ricerca, quella di avere un 
forte senso di identificazione con la propria occupazione, un forte 
attaccamento ai valori professionali, un forte legame col gruppo professionale 
e di operare sotto stretto controllo da parte dei colleghi e delle norme e dei 
regolamenti delle associazioni professionali. Anche questa, però, rimane 
un'ipotesi in merito alla quale sarebbero necessari ulteriori approfondimenti. 
Nonostante la parzialità del cambiamento, sembra tuttavia importante che 
un certo miglioramento nelle modalità operative e relazionali delle assistenti 
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sociali sia stato notato anche dall'esterno, come emerge ad esempio dalla 
seguente dichiarazione dell'assessore. 
(Assess.): /o ho visto da parte del servizio sociale, delle assistenti, un 
cambiamento molto marcato in questi tre anni. L 'assistente sociale era vista 
come quella che va a controllare la pratica, l'arpia che è cattiva invece è 
cambiata in un'amica dell'utente, del cittadino. 
Come anticipato, bisogna ricordare che se la gradualità del cambiamento 
ha consentito di renderlo più accettabile ed assimilabile può, al tempo stesso, 
averlo reso più difficile a causa della confusione creata dalla compresenza di 
due diverse modalità di gestione e dalla conseguente assimilazione di quella 
nuova a quella già conosciuta. 
Probabilmente, comunque, si è trattato della scelta più "soddisfacente"23 
come anche le motivazioni di tutela dei cittadini addotte dall'assessore e dal 
dirigente, riportate in precedenza, confermano. 
La medesima consapevolezza di dover procedere gradualmente in ragione 
dei vincoli posti dal contesto organizzativo emerge anche in riferimento alla 
convinzione dell'opportunità di estendere l'accreditamento all'intero servizio di 
assistenza domiciliare trasferendone la gestione dai singoli Comuni all'Ambito. 
Ciò renderebbe infatti necessario introdurre cambiamenti che andrebbero ad 
incidere su schemi mentali, ruoli e identità professionali ormai consolidati che 
potrebbero rappresentare degli ostacoli. 
(Dirig.1): [. .. ]Secondo me, dovrebbe essere una riflessione che potremmo fare 
- delicatamente, con i guanti di velluto, per non urtare l'idea di minare 
l'autonomia dei singoli Comuni - di prendere in gestione tutto, cioè di gestire 
completamente il servizio di assistenza domiciliare del territorio, anche sotto il 
profilo amministrativo perché ci è agile.{. .. ] secondo me, è più un pensiero del 
singolo amministrativo che dell'amministratore, ossia mantenere un minimo di 
competenze nell'assistenza domiciliare è gratificante perché, alla fine, queste 
sono persone che un po' entrano anche nel merito, nella storia del cittadino; 
probabilmente anche convalida posizioni lavorative. 
All'interno dell'Ambito quindi, nonostante il persistere di schemi mentali e di 
comportamento appartenenti a culture professionali ed organizzative ormai 
consolidate e difficili da modificare, un certo cambiamento c'è stato e viene 
considerato tale da far ritenere giunto il momento per osare di più, ossia per 
estendere l'accreditamento all'intero servizio di assistenza domiciliare. 
(Assess.): La macchina si è modificata perché non può essere rigida, ma prima 
di ammorbidire. [ ... ] E' molto rigida e bisogna bagnarla molto per poter/a 
ammorbidire [. .. ] 
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(Dirig.1): qua ci vuole un po' di coraggio a fare un salto. Abbandonare 
completamente regimi precedenti e andare completamente verso questo 
regime di libero mercato. Con tutti i controlli che noi possiamo mettere in atto. 
Perché o fai questo o non ha senso scegliere questo modello gestionale. Quindi 
ci vuole il coraggio di farlo. Che è un coraggio tutelato perché poi alla fine 
abbiamo capito che sul mercato i soggetti sono quelli. Non abbiamo una 
variabilità enorme. 
In tale prospettiva di ampliamento dell'accreditamento sembra si possa 
intravedere quella tensione verso il cambiamento- o il miglioramento continuo 
- in cui si ritiene consista lo sviluppo della qualità. 
1 Per servizio si intende una o più unità operative organizzate, con carattere di continuità, che 
un soggetto pubblico, in modo diretto o indiretto, oppure un soggetto privato, attiva in qualità di 
ente gestore per perseguire obiettivi predefiniti. Un servizio si caratterizza prevalentemente per 
la dotazione di una sede fisica, accessibile all'utenza in orari determinati, un bacino di utenza o 
un territorio di riferimento (su scala comunale, sub o sovra comunale), un'utenza reale e 
potenziale, attività e prestazioni che rispondono agli obiettivi del servizio e ai bisogni 
dell'utenza, operatori. AA. W., Dizionario sinottico comparativo dei servizi socio-assistenziali, 
Ministero dell'Interno, Comit/SINSA, Roma, 1994 p. 21 
2 Il servizio di assistenza domiciliare, avviato in Friuli - Venezia Giulia nei primi anni '70 su 
iniziativa di normative regionali, ha avuto nel corso degli ultimi decenni un notevole sviluppo 
consolidandosi e modificandosi al fine di rispondere in modo esaustivo ai diversi bisogni della 
popolazione per lo più anziana. Avviato come insieme di prestazioni domiciliari di supporto 
materiale e professionale alla persona e al nucleo familiare, col tempo, in ragione delle· nuove 
esigenze espresse dalla società e dei processi di riforma del Welfare, ha modificato i propri 
modelli gestionali di riferimento per rispondere in modo personalizzato ad uno stato di bisogno 
globale attraverso una molteplicità di prestazioni sociali, assistenziali, sanitarie e di supporto 
relazionale. Esso, infatti, viene oggi erogato per lo più a persone in stato di disagio, per 
affrontare problematiche sociali e sanitarie che impedirebbero loro di permanere nel proprio 
contesto abituale di vita. Prevede interventi e prestazioni che, promuovendo la partecipazione 
del singolo e del suo nucleo familiare, si propongono di contrastare situazioni di emarginazione 
e di isolamento, di ridurre il ricovero in strutture assistenziali e il permanere improprio in 
strutture sanitarie. l bisogni assistenziali oggi emergenti hanno fatto sì che non si possa parlare 
di assistenza domiciliare senza fare riferimento anche a prestazioni di natura sanitaria e, quindi, 
all'integrazione funzionale con i servizi sanitari di territorio, come il servizio infermieristico, 
fisioterapico o di cure palliative. In tutte le sue dimensione, l'assistenza domiciliare pone al 
centro dei propri interventi la persona e la sua salute, fisica, psichica e sociale. l destinatari 
sono persone che si possono definire a rischio per età avanzate, per invalidità, per patologie, 
per condizioni economiche quali anziani, disabili, malati terminali, ecc. La domiciliarità non 
viene intesa nella casa in senso stretto, ma comprende il vicinato, il quartiere, la comunità di 
riferimento. Il servizio può intervenire su più livelli di operatività, secondo obiettivi predefiniti, dal 
mantenimento, al recupero e alla prevenzione. 
3 La Regione Friuli- Venezia Giulia con la legge regionale n.33 del 1988 istituisce il ~rvizio 
sociale come struttura operativa di programmazione e di coordinamento ed individua nell'-équipe 
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di distretto, integrata tra servizi assistenziali e sanitari, la modalità operativa cui compete la 
responsabilità degli interventi sociali e assistenziali dando awio ad una modalità di gestione 
associata dei servizi sociali che troverà definizione in successivi interventi normativi (L.R. 
12/1994, L.R. 49/1996, L.R. 32/1997, L.R. 23/2004). Il servizio sociale si articola in aree 
territoriali che raggruppano più Comuni associati - denominate Ambiti - e coincidono con le 
aree territoriali di riferimento dei distretti sanitari. Complessivamente il territorio regionale è 
suddiviso in 19 ambiti ciascuno dei quali raggruppa più Comuni del territorio di riferimento 
(unica eccezione Trieste dove l'Ambito coincide con un solo Comune). Attualmente, l'Ambito 
Basso Isontino rappresenta uno dei due ambiti in cui si suddivide la Provincia di Gorizia - una 
delle quattro province della regione - che comprende 25 Comuni e un unico soggetto sanitario 
- l'Azienda per i Servizi Sanitari n.2 "lsontina" con due Distretti sociosanitari, Alto e Basso 
Isontino. Il Distretto sociosanitario Basso Isontino coincide territorialmente con l'Ambito 
socioassistenziale 2.2 e comprende 9 Comuni: Doberdò del Lago, Fogliano Redipuglia, Grado, 
Monfalcone, Ronchi dei Legionari, San Canzian d'lsonzo, San Pier d'lsonzo, Staranzano, e 
Turriaco. La popolazione residente nei Comuni della Provincia di Gorizia ammonta a 140.242 
residenti (dato al 31.12.2003, fonte: Anagrafe Comuni) mentre quella dei nove Comuni del 
Distretto e dell'Ambito è, alla stessa data, pari a 69.136 residenti. Distretto e Ambito sono due 
entità organizzative distinte con comune responsabilità nelle aree d'intervento in cui sono 
chiamati ad operare in modo coordinato. Il contesto territoriale di riferimento è il medesimo ma 
le responsabilità funzionali sono differenziate per le rispettive competenze normativa a cui 
devono rispondere i servizi, sia pur nelle modalità integrate previste dalla recente normativa di 
settore (L.R. 23/2004). 
4 Una delle quattro province della regione Friuli-Venezia Giulia 
5 La penetrazione del servizio di assistenza domiciliare, comprensivo del servizio pasti 
dell'Ambito Basso Isontino è del61,6 utenti per 10.000 residenti, il dato medio regionale è del 
69,2 utenti per 10.000 residenti. (Il servizio sociale dei Comuni a dieci anni dalla legge di riforma 
socioassistenziale della Regione Friuli Venezia Giulia, Direzione Regionale della Sanità e delle 
Politiche Sociali, Regione Friuli- Venezia Giulia, 1999, rapporto di ricerca, a cura di Istituto di 
Ricerche Economiche e Sociali - I.R.E.S. del F.-V.G., pag. 91). Nel 1999, nel periodo che 
precede la riorganizzazione interna, unificando servizi di tre precedenti Ambiti, il servizio di 
assistenza nella modalità di aiuto domiciliare ha registrato un'utenza di 199 persone, per 
complessive 160.720 prestazioni e un numero complessivo di 20.078 ore annue d'intervento. Il 
servizio pasti a domicilio invece registrava nel corso dello stesso anno 1'67 utenti, per 
complessive 13.566 prestazioni e un numero di 38.224 pasti effettivamente erogati. Nell'anno 
2002 la penetrazione del servizio si attesta a 69,7 utenti per 10.000 residenti: il servizio nella 
modalità di aiuto domiciliare registra 213 utenti e il servizio pasti a domicilio 264 utenti, per un 
totale complessivo di 477 utenti. 
6 L'attuale Ambito Socioassistenziale 2.2 riaccorpa tre configurazioni territoriali ed organizzative 
di servizio sociale, di dimensioni territoriali più contenute, previste dalla legge regionale di 
riforma assistenziale (L.R. 33/88 e norme successive) aveva promosso in ottemperanza ad 
indicazioni cogenti di norme regionali; si tratta degli ex Ambiti di Grado, Monfalcone-Staranzano 
e Ronchi del Legionari, capofila dei restanti Comuni. Le indicazioni regionali degli anni '90 
portano ad unificare in modalità associata i Comuni raggruppati nel Distretto sanitario 
imponendo una totale revisione dei tre precedenti modelli organizzativi in vista di un nuovo 
assetto che risponda alle esigenze funzionali dei Comuni, nel rispetto dell'esperienza 
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pregressa, superando criticità e particolarismi e valorizzando i punti comuni e di forza del 
sistema nel suo insieme. Si tratta di una fase critica, di radicale cambiamento rispetto al 
passato, in un settore ad elevata sensibilità politica, che deve introdurre in tempi adeguati 
soluzioni praticabili. Si discute, infatti, di una possibile delega della gestione dei servizi 
assistenziali all'Azienda per i Servizi Sanitari, come altri contesti territoriali avevano fatto, della 
costituzione di un Consorzio ad hoc tra i Comuni nella tradizione già sperimentata e consolidata 
del Consorzio Isontino Servizi Integrati- C.I.S.l. -,di soluzioni accentrate da parte del Comune 
referente di Ambito. La riflessione e il confronto portano ad un ripensamento dell'assetto 
gestionale dell'Ambito, delle figure professionali di coordinamento, dei livelli di corresponsabilità 
nell'erogazione dei servizi, della quantità e qualità dei servizi stessi. Il percorso trova una sua 
definizione nella stipula di una convenzione per l'esercizio delle funzioni del servizio sociale dei 
Comuni, in cui si determinano le specifiche modalità organizzative: un modello organizzativo a 
matrice dove sono compresenti una dimensione gestionale verticale interna ad ogni singolo 
Comune con una dimensione trasversale di coordinamento realizzata dal servizio sociale dei 
Comuni associato. Gli obiettivi condivisi sono esplicitati come segue: impedire processi di 
estraniazione dei singoli Comuni dalla gestione delle funzioni e dalla capacità di cogliere i 
bisogni della popolazione; evitare la delega e conseguentemente la deresponsabilizzazione; 
valorizzare il ruolo delle singole municipalità come luoghi di rappresentanza della comunità 
locale, in cui, pur nel contesto associato dei Comuni, si possano maturare indirizzi e strategie ai 
livelli più vicini di partecipazione per il cittadino. 
Si tratta di obiettivi che rivelano un forte protagonismo delle comunità locali, un rifiuto di deleghe 
ad organismi esterni o lontani dal vivere quotidiano, una matura responsabilità nel governo delle 
risorse finanziarie. Emerge dunque un retroterra culturale e politico che porterà i Comuni 
dell'Ambito a percorrere per primi tra i Comuni della Regione FVG strade innovative di 
pianificazione sociale, ad applicare anche in assenza di linee guida regionali la L.328/2000, 
legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali, a pervenire 
alla realizzazione dei Piani Sociali comunali e del conseguente Piano di Zona. (Progettare il 
sociale- Il profilo della comunità, una prima sintesi informativa, Ambito Socioassistenziale 2.2 
Basso Isontino, Monfalcone, aprile 2003; Progettare il sociale con la comunità, Piano di Zona 
dell'Ambito Socioassistenziale 2.2 Basso Isontino, Monfalcone, marzo 2004). 
7 Tra i Comuni dell'Ambito permane, al momento del nuovo assetto associato (1998), una 
differenziazione rispetto alle modalità di accesso ai servizi e alle tariffe applicate per la 
compartecipazione dell'utenza alla spesa e per il calcolo del reddito ai fini della stessa. l 
Comuni con modalità organizzative precedenti devono adeguarsi alle nuove scelte con 
conseguente adozione di nuove regole per l'accesso e tariffe di compartecipazione: il percorso 
presenta momenti di confronto politico, aspetti tecnico-amministrativi nuovi, cambiamenti 
culturali nelle modalità operative, nuove regole su cui il cittadino deve essere informato. Il 
confronto interno ha dovuto inoltre misurarsi con una nuova proposta regionale di Linee guida 
per l'accesso e l'erogazione di servizi e di prestazioni socioassistenziali nonché per la 
compartecipazione con modalità sistematiche di utilizzo di strumenti specifici per la definizione 
dell'eventuale contributo assistenziale. 
8 Il dibatto in sede locale viene facilitato dalla formale presentazione di un documento 
predisposto dalla Direzione Regionale della Sanità e delle Politiche Sociali (Regione Friuli -
Venezia Giulia) in materia di linee guida delle politiche sociali; questo documento reso pubblico 
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nel maggio 1999 viene sottoposto al confronto con le parti sociali, in particolare I'A.N.C.I. e le 
organizzazioni sindacali, le rappresentanze degli utenti. 
9 La preoccupazione rispetto alle soluzioni operative in atto e le aspettative di miglioramento 
qualitativo dei servizi sono presenti e documentate da parte del servizio sociale dei Comuni e 
portate all'attenzione dell'operatore pubblico. Ai fini della riflessione in oggetto è parso 
significativo registrare analisi e riflessioni come quelle di seguito riportate: 
" ... è mancato fino ad ora nell'esplicitazione dell'appalto quell'incontro fecondo tra culture di 
un'organizzazione pubblica e di un privato sociale che dovrebbe generare anche una serie di 
stimoli propositivi sia sul versante dei contenuti del servizio (per la presenza di un soggetto che 
dovrebbe essere dotato di un'organizzazione più flessibile e articolata in grado non solo di 
rispondere ma anche di rilevare con maggiore facilità del soggetto istituzionale l'evoluzione 
della domanda e dei bisogni del cittadino) sia su quello gestionale organizzativo." 
" ... l'ente locale non dovrà limitarsi soltanto a garantire servizi progettati e regolati dallo stesso e 
rivolti a fasce deboli e protette ma soprattutto quello di promuovere ed amministrare un mercato 
di servizi alla persona rivolto a tutti i cittadini svolgendo un ruolo di garanzia (attraverso forme di 
accreditamento, convenzionamento o di incentivazioni) rispetto alla qualità dei servizi stessi, 
ruolo che oggi è quasi completamente assente e lascia sostanzialmente la persona sola rispetto 
alla teorica libertà di scelta e di pagamento di servizi privati che quando ci sono possono non 
fornire adeguate garanzie di qualità, modalità di accesso, di tutela nei confronti di possibili 
inganni." (Relazione conclusiva dell'attività del Servizio Sociale dei Comuni dell'anno 1999, 
Monfalcone 2000, pag.43). 
10 La L.328/2000 lascia intravedere un ruolo preminente delle Regioni chiamate ad emanare 
norme per l'accreditamento e la certificazione della qualità dei servizi che soggetti gestori 
svolgeranno a livello locale dei servizi sociali e dei Comuni quali soggetti idonei a stimolare il 
mercato dei servizi nell'ottica di sviluppare la qualità dell'offerta, perseguire percorsi di 
formazione comuni, valorizzare le diversità in un processo di contaminazione reale, introdurre 
elementi di concorrenza tra i soggetti gestori, ecc. 
11 
". . • si propone l'introduzione di procedure innovative sia pure con la necessaria gradualità, 
relative all'accreditamento di soggetti gestori con il duplice obiettivo di promuovere un 
miglioramento della qualità dei servizi offerti e di favorire l'accesso ai servizi privati 
maggiormente qualificati e regolarmente svolti da parte di persone che attualmente rico"ono a 
servizi non professionali e spesso i"egolari sotto il profilo fiscale e contributivo". Si ipotizza, da 
un lato, una responsabilizzazione del soggetto gestore sul risultato dell'intervento e, dall'altro, si 
ritiene altrettanto importante valorizzare l'opportunità da parte della persona o del suo nucleo 
familiare di valutare il contenuto della prestazione e conseguentemente di poter effettuare una 
scelta discrezionale. (Progetto sperimentale di accreditamento, documento di lavoro, Servizio 
Sociale dei Comuni, Monfalcone, 2001). 
12 l riferimenti al quadro normativa e alle fonti esaminate vengono individuati nei seguenti: 
il D.leg.vo 31.03.1998 n.112, Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato 
alle Regioni e agli Enti Locali in attuazione del capo l della L. 15.03.1997 n.59; 
il T.U. ordinamento EE. LL. del18.02.2000, n.267; 
la legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali n.328 
del 8.11.2000 in particolare negli artt. 11 e 17; 
il D.P.C.M. del19.05.1995, schema generale di riferimento della carta dei servizi pubblici; 
il Documento base del Gruppo Qualità Sociale del Ministero della Solidarietà Sociale, 1999; 
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la legge regionale relativa alla Promozione e tutela della salute della persona anziana, LR 
10/98. 
13 Progetto sperimentale di accreditamento, documento di lavoro, Servizio Sociale dei Comuni, 
Monfalcone, 2001, pag. 4. 
14 In richiamo al documento di cui alla nota che precede si fa riferimento al Documento-base, 
Piano di lavoro per la definizione del percorso di accreditamento dei servizi di assistenza 
domiciliare, Servizio Sociale dei Comuni, Monfalcone, 2001. 
15 Il "buono servizio" è lo strumento attraverso il quale i Comuni riconoscono la necessità di un 
intervento assistenziale personalizzato e si impegnano con il cittadino-utente autorizzato a 
sostenere parte dell'onere finanziario in caso di effettiva fruizione dell'intervento. In generale, 
può essere inteso come un contributo assegnato dal Comune a parziale o totale abbattimento 
del costo stabilito con l'impresa privata accreditata. Esso viene assegnato in relazione al reddito 
della persona e all'intensità del progetto assistenziale. Le modalità di accertamento della 
situazione economica preliminari all'assegnazione del buono sono quelle previste per la 
richiesta di prestazioni assistenziali legate al reddito o di servizi di pubblica utilità ossia, una 
valutazione della situazione economica del richiedente, con riferimento al suo nucleo familiare 
effettuata col calcolo deii'ISE (indicatore della situazione economica, determinato dalla somma 
dei redditi e del venti per cento del patrimonio) e deii'ISEE (indicatore della situazione 
economica equivalente, deriva dal rapporto tra I'ISE e il parametro desunto dalla scala di 
equivalenza). 
16 AMBITO BASSO ISONTINO, Progetto organizzativo e funzionale. Disciplina operativa per 
l'individuazione dei soggetti legittimati a mezzo del modulo gestionale assimilabile 
all'accreditamento ed erogazione buoni di servizio per gli interventi di assistenza domiciliare nel 
territorio del servizio sociale dei Comuni dell'Ambito 2.2 del Distretto Basso Isontino, p. 3 
17 Benchmarking: misurazione della performance aziendale attraverso un confronto continuo 
con i punti di forza sia delle imprese concorrenti leader del settore, sia di imprese di altri settori 
che si distinguono sul mercato per l'applicazione di best practices in alcuni specifici processi 
aziendali. l parametri presi a riferimento (benchmark) non riguardano infatti soltanto le 
caratteristiche tecniche del prodotto, ma anche quelle dei processi che hanno reso possibile il 
raggiungimento di certi risultati. Le aziende che non svolgono questa attività sono troppo 
focalizzate su ciò che awiene al loro interno e di conseguenza non hanno una chiara visione 
dei loro punti di forza e di debolezza; di fronte alla concorrenza hanno un approccio di tipo 
reattivo e non conoscono a sufficienza le vere esigenze del cliente. Il processo di benchmarking 
stimola a un continuo apprendimento e aiuta a sviluppare in azienda una cultura basata sul 
cambiamento e sul miglioramento continuo, che consiste nella ricerca di best practice, nella loro 
acquisizione e nella loro applicazione all'organizzazione aziendale, secondo la logica del pian, 
do, check, act, quale strumento per raggiungere standard competitivi sempre più elevati. Il 
processo di benchmarking deve essere supportato da un efficiente ed efficace sistema 
informativo sulla concorrenza, fondato su un insieme di fonti (comunicazioni pubbliche, stampa, 
pubblicazioni specialistiche, rete di vendita, clienti, fornitori, consulenti ecc.) da utilizzare in 
modo flessibile in funzione delle specifiche esigenze conoscitive". (DE RISI P., a cura di, 
Dizionario della qualità, Il Sole 24 Ore, Milano, 2001 p. 34) 
18 Sul tema dell'informazione e della documentazione nel servizio sociale la letteratura 
professionale è alquanto ampia e ad essa si rimanda ricordando, in particolare, tra i testi più 
recenti sull'argomento: NIGRIS D., Informazione e intervento sociale. Prospettive 
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metodologiche e operative, Angeli, Milano, 2000; BINI L., Documentazione e servizio sociale. 
Manuale di scrittura per gli operatori, Carocci, Roma, 2003. 
19 Ideologia: definita come un "insieme condiviso, interrelato in maniera relativamente coerente, 
di credenze, valori e norme emotivamente caricati, che tengono insieme alcune persone e le 
aiutano a dar senso ai loro mondi" (Trice, Beyer, 1993, p. 33). Le ideologie "combinano le 
convinzioni riguardanti le relazioni causa-effetto, le preferenze per certi risultati e le aspettative 
sui comportamenti appropriati. Tipicamente, queste fonti "servono a rendere comprensibili e 
significative le situazioni sociali. Le persone tendono naturalmente a semplificare quello che 
percepiscono; le ideologie agiscono per strutturare tale semplificazione" (ibidem, p. 45). (Weick, 
1997 p. 121) "La descrizione di Trice e Beyer dell'ideologia è anche compatibile con l'idea del 
sensemaking come atto di filtratura, e di credenze e valori come filtri influenti (Starbuck, 
Milliken, 1988}: ). [ ... ] La descrizione di Trice e Beyer delle fonti dell'ideologia ci permette di 
connettere il lavoro sul sensemaking con la teoria istituzionale. Essi mostrano che il contenuto 
delle ideologie nasce da fonti esterne all'organizzazione, [ ... ]come le ideologie industriali, [ .. .]" 
(Weick, 1997 p. 121) 
20 "Inteso come principio metodologico, l'empowerment è la strategia fondamentale per la quale 
un operatore sociale cede potere terapeutico o di problem solving ai suoi interlocutori, evitando 
di bloccarti nell'azione possibile a causa del fatto che istituzionalmente dovrebbe agire lui. 
L'operatore si toglie parte del suo potere tecnico e colloca idealmente quel corrispondente 
potere da lui preso in capo ai suoi intertocutori. In sintesi empowerment vuoi dire: a) presumere 
negli altri capacità d'azione; b) lavorare per sostenere e sviluppare (enabling) tali capacità 
preesistenti, anche se basse o addirittura prossime allo zero". (Folgheraiter, 1999 p. 208) 
21 Il campione era composto da 52 utenti del servizio di assistenza domiciliare. Gli utenti erano 
seguiti da due delle cooperative intervistate nel presente lavoro di ricerca. Dieci utenti non sono 
stati intervistati: in tre casi perché le condizioni di salute rendevano inopportuna l'intervista, in 
due casi per decesso dell'utente nel corso della rilevazione, in tre casi per rifiuto del familiare e 
in due casi per impossibilità di reperire il numero telefonico corretto. Le interviste sono state 
realizzate nel mese di marzo 2003. In sintesi, i risultati del sondaggio evidenziano una 
complessiva soddisfazione per il servizio ricevuto. La sua attivazione risulta essere awenuta, 
per lo più, nell'arco di pochi giorni (7 casi); per quattro utenti ha richiesto da una a due 
settimane mentre in un solo caso è awenuta dopo quattro settimane. In merito alla frequenza 
settimanale di erogazione del servizio emerge la soddisfazione della maggior parte degli utenti 
che, infatti, attribuisce a questa dimensione un punteggio medio pari a 8,90 (su una scala da 1 
a 10 dove 1 è il punteggio minimo e 10 quello massimo). Altrettanto emerge in merito alle fasce 
orarie giornaliere di erogazione del servizio alle quali la maggior parte degli utenti attribuisce 
votazioni superiori a 8, per un punteggio medio pari a 8,79. La soddisfazione degli utenti per le 
prestazioni ricevute è molto elevata. Trentaquattro utenti, infatti, esprimono voti compresi tra 8 e 
10, per un punteggio medio pari a 8,34. Quattro utenti, tuttavia, esprimono giudizi insufficienti. 
Per ciò che riguarda gli operatori si tratta in prevalenza di persone ritenute cortesi e gentili, 
disponibili verso l'assistito, puntuali, competenti sul piano tecnico e professionale e rigorose 
nell'utilizzo di guanti e divisa. Due soli utenti assegnano giudizi negativi alla cortesia, alla 
disponibilità ed alla competenza degli operatori dai quali sono seguiti ed uno assegna una 
valutazione negativa all'utilizzo di divisa e guanti. l punteggi medi assegnati alle dimensioni 
della cortesia, della puntualità, della competenza e dell'uso dei guanti sono rispettivamente pari 
a 8,85, 8,85, 8,42 e 8, 78. Nei quattro mesi precedenti il sondaggio sette utenti riferiscono di 
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aver cambiato operatore e uno solo di loro dichiara di averlo cambiato su propria richiesta. In 
quattro casi si tratta di cambi di operatore per i quali gli utenti non esprimono, comunque, giudizi 
negativi mentre in tre casi sl. In quattro casi, inoltre, il numero degli operatori sostituiti è stato 
considerato elevato. In merito all'incidenza della spesa per il servizio sulle risorse economiche 
della famiglia, 15 utenti la ritengono "abbastanza" o "molto" significativa, 13 "poco" rilevante ed 
altrettanti la considerano, invece, una spesa "per niente" rilevante. Quattordici intervistati 
dichiarano di non ricordare o di non essere a conoscenza del costo orario del servizio e dieci 
dichiarano di non ricordare o di non conoscere quello mensile. Le modalità di pagamento sono 
considerate pratiche dalla maggior parte degli utenti (38 casi). Tutti gli utenti, ad eccezione di 
uno, ritengono comode le modalità di comunicazione con la cooperativa, giudicando facile 
trovare i responsabili della stessa. Anche il rapporto con gli operatori del Comune viene 
giudicato dalla maggior parte degli utenti molto soddisfacente registrando, infatti, un punteggio 
medio pari a 8,31. 
22 La formulazione di aspettative rappresenta una delle modalità con cui si realizzano i processi 
di sensemaking che hanno origine dalle credenze. Weick sostiene che l'instabilità del contesto 
in cui operano le organizzazioni e la necessità di prendere decisioni in tempi rapidi inducono le 
persone "a cercare conferme alle aspettative, ad aggrapparsi alle loro ipotesi iniziali e a 
preferire una modalità di pensiero narrativa a quella paradigmatica e più guidata dai dati. [ ... ] In 
altre parole, la maggior parte delle persone nelle organizzazioni dedica molto tempo a cercare 
di creare senso in condizioni che favoriscono il fiorire di profezie che si auto-realizzano. E tali 
profezie fioriscono, in quanto sono uno dei pochi processi di sensemaking che funziona. [ ... ] In 
un mondo instabile, ciò di cui hanno bisogno le persone è qualche tipo di stabilità. La conferma 
comportamentale permette loro di istituire una piccola area di stabilità e poi procedere a partire 
da lì. Una piccola area di stabilità è il prodotto congiunto dell'osservare selettivo e del plasmare 
selettivo, che si ripresentano ciclicamente nel tempo. La combinazione dell'osservare selettivo, 
del plasmare selettivo e delle profezie in serie che si auto-realizzano costruisce alla fine un 
mondo sociale in cui le persone possono - allora sì - preoccuparsi dell'accuratezza piuttosto 
che della stabilità". (Weick, 1997 p. 167) 
23 Simon (1957, 1960) sostiene che ogni scelta viene sempre operata sotto un vincolo e che la 
razionalità umana è limitata da due grandi costrizioni in certo qual modo irriducibili. Da una 
parte, l'informazione di un decisore è sempre incompleta, in quanto la conoscenza delle 
conseguenze delle differenti possibilità d'azione e dei loro rispettivi valori futuri è sempre 
frammentaria, per svariate ragioni, per cui solo un numero limitato delle soluzioni possibili o 
immaginabili viene realmente esaminato. Dall'altra parte, nessun decisore è capace di 
ottimizzare le sue soluzioni, poiché la complessità dei processi mentali implicati in ogni vera 
ottimizzazione supera di molto le capacità umane di ragionamento e di trattamento delle 
informazioni. Invece del ragionamento sinottico postulato dal modello della razionalità 
onnisciente, il decisore opera un ragionamento sequenziale: a partire da un'idea più o meno 
precisa della soluzione che sarà ritenuta accettabile (egli ha in mente alcuni criteri di 
soddisfazione minima che una soluzione deve rispettare per apparirgli accettabile, ossia 
razionale), egli esamina una alla volta le opzioni che si offrono arrestandosi alla prima che 
corrisponde a queste idea. Per quanto egli provi ad esaurire tutte le possibili "Soluzioni, non vi 
riuscirà; egli sarà sempre in una situazione in cui non ha esaminato tutte le possibili soluzioni e 
quindi resterà sempre con una soluzione soltanto soddisfacente. Questa soluzione non è la 
migliore né in assoluto (ottimizzazione), né all'interno dei criteri di soddisfazione del decisore 
224 
(massimizzazione), dal momento che sarebbe stato possibile forse fare una scelta migliore se si 
fosse continuato a cercare. Quindi, la soluzione accettata è "solamente" la migliore di tutte 
quelle esaminate: essa è unicamente una buona soluzione o una soluzione ragionevole. 
Riprendendo la stessa espressione di Simon, il decisore non ottimizza né massimizza, ma si 
accontenta di una soluzione soddisfacente. 
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Conclusioni 
Lo studio di caso illustrato sembra aver fatto emergere degli elementi che 
rinforzano alcune delle riflessioni ed ipotesi sviluppate nei capitoli iniziali in 
merito al significato assunto dal concetto di qualità all'interno dei servizi sociali 
ed alla sua applicazione in tale contesto unitamente ad alcune nuove ipotesi 
che richiedono di essere ulteriormente approfondite aprendo nuove 
prospettive di ricerca. 
Un primo elemento emerso dall'analisi sembra rinforzare l'ipotesi che non 
vi sia un nesso di causalità tra l'introduzione di uno strumento per la qualità ed 
il raggiungimento di quest'ultima. Nel caso in oggetto infatti la potenzialità di 
sviluppo della qualità posseduta dall'accreditamento si è rivelata legata al 
significato ad esso attribuito dalle persone a vario titolo chiamate ad 
applicarlo. La sua introduzione - come quella di altri strumenti per la qualità -
sembra pertanto dover essere considerata come un'occasione di 
sensemaking (Weick, 1997), ossia un'occasione in grado di facilitare l'awio di 
quei processi di costruzione di significato e di cambiamento all'interno dei 
servizi in cui si ritiene possa consistere il significato del concetto di qualità loro 
riferito. Si è potuto cogliere infatti il ruolo fondamentale svolto nell'applicazione 
di una tecnica o di uno strumento di sviluppo della qualità come 
l'accreditamento dai processi di interpretazione, negoziazione e 
trasformazione che esso innesca nei diversi attori organizzativi. Questi ultimi 
infatti non si rivelano semplici esecutori passivi e meccanici ma attori che 
interagiscono con tali tecniche e strumenti a partire dai propri patrimoni 
conoscitivi potendo pertanto favorire oppure ostacolare le potenzialità 
possedute da tali tecniche e strumenti (Gherardi, Lippi 2000). 
Nel caso oggetto di studio si è visto come il medesimo strumento sia stato 
interpretato in modo alquanto diverso dai rappresentanti dell'ente pubblico e 
da quelli delle organizzazioni private. E' emersa, inoltre, la difficoltà da loro 
incontrata nel modificare mappe concettuali e schemi di riferimento ormai 
consolidati per intraprendere un processo di cambiamento (Schein, 1990; 
Gagliardi, 1986). La logica della precedente modalità di gestione dell'appalto 
ha guidato infatti l'interpretazione dell'accreditamento da parte delle imprese 
private impedendo loro di coglierne appieno le potenzialità allo stesso modo in 
cui ha indotto- seppur in misura minore- anche l'ente pubblico a riprodurre 
alcune delle sue procedure irrigidendo, in parte, la sperimentazione. 
A questo proposito, è emersa l'importanza del ruolo che avrebbe potuto 
esercitare la formazione in tali processi. Si è visto infatti che le imprese private 
hanno svolto una limitata attività formativa che può aver contribuito alla 
parziale comprensione dell'accreditamento ed al debole cambiamento 
registrati al loro interno. Allo stesso modo, la maggiore formazione compiuta 
dall'ente pubblico, sia all'awio che durante la sperimentazione, può fornire 
una spiegazione della miglior comprensione dello strumento e del maggior 
cambiamento verificatisi al suo interno. L'introduzione dell'accreditamento 
infatti ha rappresentato per l'ente pubblico l'occasione per riflettere sulla 
propria identità, sulle proprie funzioni e sul modo di esercitarle dando awio ad 
un processo di cambiamento e favorendo lo sviluppo di una nuova visione 
dell'ente pubblico. Si è visto infatti come nelle sue funzioni dirigenziali -
responsabile e assessore ai servizi sociali - sia emersa la consapevolezza 
che l'ente pubblico è chiamato a "scendere dal piedistallo e a relazionarsi col 
privato" per porsi "in un coordinamento e in una mediazione di relazioni" oltre 
che ad "ammorbidire" la propria macchina amministrativa per renderla più 
accessibile. In tali funzioni quindi è sembrato di potersi registrare uno sviluppo 
della consapevolezza che il ruolo dell'ente pubblico non è più quello di 
erogare prestazioni ma quello di tutelare il diritto dei cittadini di accedere a 
servizi il più possibile personalizzati e liberamente scelti e quello di 
promuovere e regolare la loro offerta in modo da renderla effettivamente in 
grado di rispondere a questo diritto dei cittadini (Ranci, 2001; Dalla Mura, 
2003; Battistella, 2000). Anche tra le assistenti sociali inoltre si è registrata la 
consapevolezza della necessità di modificare il proprio ruolo nei confronti dei 
cittadini e dei fornitori privati e si sono riscontrati anche alcuni miglioramenti 
nelle loro modalità operative. 
Il caso in oggetto quindi sembra sottolineare ulteriormente l'importanza del 
ruolo svolto dalla formazione nel favorire il cambiamento e lo sviluppo della 
qualità nelle organizzazioni sostenuta da numerosi autori (ad es. Scaratti, 
Luppi, 2003, Beccastrini, 1996; Gherardi, Lippi 2000; Negro, 1997; Elia 2000; 
Vecchiato, 2000). 
Un secondo elemento che ha trovato rinforzo nel caso in oggetto è la 
proposta di interpretare il concetto di qualità in rapporto ai servizi sociali a 
partire da una prospettiva relazionale (Donati, 1998) e costruttivista (Berger e 
Luckmann, 1967), ossia come un processo di costruzione sociale di signifiCati 
condivisi volto a promuovere il miglioramento continuo dei servizi. Tale 
interpretazione infatti - seppure in modo non del tutto consapevole - sembra 
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essere stata alla base della sperimentazione oggetto di studio ed averne 
guidato le fasi iniziali, sebbene nel corso della sua realizzazione sia venuta un 
po' meno. La sperimentazione infatti si proponeva di portare il servizio a 
configurarsi come un'interazione tra più soggetti - i cittadini, gli operatori ed 
amministratori dell'ente pubblico e i soggetti non-profit - che avrebbe 
contribuito a migliorarne la qualità in quanto in esso ciascuno di loro avrebbe 
potuto riconoscere tanto l'espressione dei propri bisogni quanto l'esercizio dei 
propri diritti e delle proprie potenzialità. 
L'analisi, tuttavia, ha permesso di cogliere anche la difficoltà di rendere 
operativa tale interpretazione del concetto di qualità. Si è visto infatti come 
all'interno delle imprese private ciò non sia awenuto per il mancato 
coinvolgimento di tutto il personale nella sperimentazione che, nella sostanza, 
è rimasta circoscritta ai soli responsabili e coordinatori. Le assistenti 
domiciliari, ossia il fulcro del servizio in quanto direttamente in rapporto con 
l'utente, invece di diventare l'elemento centrale della sperimentazione ne sono 
rimaste ai margini. Debole, inoltre, è stata l'attenzione che le imprese private 
hanno dedicato al coinvolgimento dell'utenza e della comunità nella 
realizzazione del servizio, sottovalutando il ruolo che la rete relazionale della 
persona esercita nel promuove il benessere di quest'ultima (Ferrario, 1987; 
Donati, 1998; Folgheraiter, 1998; Fazzi, 2000). Si è sottolineato infatti che 
l'attenzione agli stakeholder richiesta dagli approcci alla qualità nel contesto 
dei servizi sociali sembra dover essere interpretata come attenzione e 
coinvolgimento dell'intero "ambiente" di vita della persona. 
All'interno dell'ente pubblico invece il coinvolgimento e la 
responsabilizzazione nei confronti della sperimentazione sono stati condivisi 
con tutte le funzioni in essa coinvolte e sono stati estesi anche alla comunità -
almeno nella fase iniziale - ed agli utenti che le assistenti sociali hanno 
cercato di supportare nell'esercizio della loro libertà di scelta. 
Anche a questo proposito è emerso il ruolo fondamentale che la 
formazione avrebbe potuto svolgere nel rendere operativa l'interpretazione 
della qualità come processo di costruzione di significati condivisi. Si è potuto 
cogliere infatti l'utilità che in tale contesto avrebbe potuto avere per i diversi 
attori, sia pubblici che privati, un processo formativo volto a promuovere 
integrazione operativa tra le diverse professionalità e a favorire la 
convergenza di tutti gli operatori verso significati or.ganizzativi condivisi 
(Scaratti, Luppi 2003). In particolare, tale processo avrebbe potuto pr.ev.edere 
tanto iniziative intra-organizzative volte a motivare e a rafforzare il senso di 
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appartenenza nelle diverse professionalità di ogni singola organizzazione 
quanto iniziative inter-organizzative che dessero ad operatori pubblici e privati 
l'opportunità di riflettere assieme su tematiche d'interesse comune. 
Un ulteriore elemento che ha trovato rinforzo nel caso analizzato riguarda 
la parziale potenzialità dell'accreditamento istituzionale quale strumento di 
sviluppo della qualità. Anche in questo contesto infatti tale istituto ha mostrato 
di tendere a favorire la conservazione dello status quo piuttosto che il suo 
cambiamento essendo, di per sé, privo di due elementi fondamentali per 
promuoverlo, ossia la valutazione e l'apprendimento organizzativo. Si è visto 
che questo tipo di accreditamento prevede che la valutazione venga fatta ex 
ante, per verificare il possesso da parte del fornitore dei prerequisiti necessari 
all'esercizio di una certa funzione, e in occasione del rinnovo dell'iscrizione 
all'albo ma non durante l'esercizio della funzione per cui si è stati accreditati. 
Ad esso quindi manca non solo la possibilità di effettuare una valutazione in 
itinere in merito al mantenimento o meno di tali prerequisiti e al modo in cui 
essi vengono mantenuti ma anche quella di sviluppare quell'apprendimento 
organizzativo che sta alla base del miglioramento e quindi dello sviluppo della 
qualità. L'apprendimento organizzativo - implicito nella logica del 
miglioramento continuo prevista dagli approcci alla qualità ma anche nei 
processi di cambiamento delle organizzazioni (Schein, 1999; Gagliardi, 1986; 
Argyris e Schon, 1998) - non rappresenta una dimensione costitutiva 
dell'accreditamento istituzionale ma richiede di essere ad esso integrato al 
fine di conferirgli un'effettiva capacità di sviluppo della qualità. Si è visto che 
un supporto in tale direzione potrebbe essere dato dalla valutazione che, per 
la sua duplice finalità di rendicontazione (accountability) e di apprendimento 
(learning), consente non solo di verificare il raggiungimento dei risultati previsti 
ma anche di sviluppare processi di riflessione critica da parte degli operatori 
(Palumbo, 2000). Al fine di rendere lo sviluppo della qualità promosso 
dall'accreditamento coerente con l'interpretazione di quest'ultima come 
costruzione di significati condivisi, inoltre, è emersa l'importanza di configurare 
anche la valutazione come un processo relazionale di costruzione condivisa di 
indicatori e di confronto volto all'individuazione di best practices tra tutti i 
soggetti coinvolti nell'accreditamento. 
Da ultimo, ciò che ha trovato rinforzo nel caso analizzato è stata la 
debolezza del ruolo dei destinatari del servizio. -Essi infatti hanno svolto una 
funzione secondaria e marginale nell'ambito della sperimentazione 
evidenziando la difficoltà di passare dalla posizione di fruitori -passivi a quella 
di promotori attivi del servizio, di compiere una scelta autonoma basata su 
un'adeguata valutazione dei fornitori e di esercitare un effettivo potere di 
negoziazione e contrattazione nei confronti di questi ultimi. Si è trattato di 
difficoltà che hanno impedito ai destinatari di esercitare un effettivo ruolo di 
clienti andando ad incidere in modo significativo sul servizio e sui fornitori che, 
di fatto, non li hanno considerati come loro interlocutori privilegiati. 
Si è visto infatti che i fornitori hanno identificato il destinatario del loro 
servizio non tanto con l'utente quanto piuttosto con l'ente pubblico, 
riproducendo meccanismi e modalità relazionali propri dell'appalto. E' emersa, 
inoltre, la limitata attenzione che essi hanno dedicato all'ascolto dei destinatari 
effettivi e potenziali del servizio, dimostrando di non considerare le loro 
opinioni, aspettative e desideri fonti prioritarie cui attingere informazioni per 
migliorarlo ed innovarlo. 
Le valutazioni della componente tecnica dell'Ambito invece, pur 
confermando le difficoltà degli utenti ad esercitare un ruolo attivo all'interno 
dell'erogazione del servizio, hanno fornito elementi a supporto della possibilità 
di accrescere, almeno in parte, la loro capacità di scelta e il ruolo che essi 
possono svolgere nei confronti dei fornitori privati e dell'ente pubblico. E' 
emerso, tuttavia, come questo presupponga un cambiamento anche nel ruolo 
degli operatori - soprattutto gli assistenti sociali - chiamati a svolgere una 
funzione educativa nei confronti degli utenti e ad individuare modalità di 
comunicazione e di informazione verso di loro più efficaci di quelle 
attualmente in uso. 
Si è potuto cogliere inoltre come la sperimentazione abbia sviluppato nei 
soggetti coinvolti- ma particolare nell'ente pubblico- una certa attenzione nei 
confronti della soddisfazione dell'utente sebbene non l'abbiano affrontata con 
il rigore metodologico e la sistematicità necessari a configurarla come una 
rilevazione attendibile ed utile per svolgere comparazioni di tipo longitudinale. 
Hanno trovato quindi rinforzo la complessità e la contraddittorietà che 
accompagnano questa dimensione della qualità, del resto sottolineate anche 
da numerosi autori (Scrivens, 1988; Bonaldi, Focarile, Torr.eggiani 1994; 
Pignatto e Ragazzo 2002; De Ambrogio 2000, Vecchiato 2000; Cipolla, 
Giarelli, Altieri 2002). 
Accanto al rinforzo di queste prospettive, l'analisi ha messo in luce anche 
alcuni aspetti che consentono di avanzare delle ipotesi da approfondire, 
eventualmente, con ulteriori percorsi di ricerca. 
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Un'ipotesi riguarda l'identificazione da parte dei fornitori del cliente con la 
componente politica del committente pubblico e la presenza in quest'ultima di 
un livello di aspettativa di miglioramento del servizio più basso rispetto a 
quello nutrito dai tecnici e dagli utenti. La presenza di livelli di soddisfazione 
divergenti tra la componente politica e quella tecnica dell'Ambito in merito 
all'operato dei fornitori ha portato ad ipotizzare che questi ultimi identifichino il 
loro cliente con la componente politica - in quanto dotata di maggior potere 
decisionale nei loro confronti rispetto a quella tecnica e ai destinatari - e si 
sforzino di soddisfare questa piuttosto che le altre. Si è ipotizzato inoltre che la 
soddisfazione espressa dalla componente politica possa essere attribuita al 
più basso livello di aspettative da essa nutrito nei confronti del miglioramento 
del servizio in ragione di una conoscenza più superficiale di quest'ultimo a 
differenza dei tecnici e dei fruitori diretti. Questi ultimi infatti, conoscendo il 
servizio nel dettaglio, potrebbero nutrire aspettative di miglioramento più 
elevate che richiederebbero ai fornitori di intervenire anche sugli aspetti di 
dettaglio del servizio, prima di essere soddisfatte. Si tratta di ipotesi che non 
hanno trovato conferma nel corso della ricerca e dovrebbero essere 
ulteriormente esplorate andando ad indagare e comparare, ad esempio, le 
aspettative e le immagini del servizio di politici, tecnici ed utenti. 
Un'ulteriore ipotesi riguarda la possibile contrapposizione tra 
l'apprendimento individuale, o di categoria, proprio di professionisti cop1e le 
assistenti sociali e l'apprendimento organizzativo promosso dal miglioramento 
continuo perseguito dagli approcci alla qualità. Si è ricordato infatti che la 
necessità di utilizzare in modo sistematico la conoscenza individuale - che, 
diversamente da altri tipi di risorse, non si presta ad essere trasferita dal 
singolo individuo all'organizzazione - rappr.esenta un "dilemma strutturale" 
delle organizzazioni che si accentua laddove i loro componenti sono dei 
professionisti o dei semi professionisti, ossia operatori che in ragione del 
proprio sapere professionale esibiscono una particolare autorità professionale 
(Gross, Etzioni 1987). Nel caso in oggetto è parso di potersi cogliere lo 
sviluppo di un apprendimento professionale - riferito alle assistenti sociali -
che non si è trasferito all'organizzazione. Si è visto infatti che le assistenti 
sociali dichiarano di aver affinato alcune competenze relative al loro specifiCO 
sapere professionale. Il fatto però che, ad esempio, la valutazione - attività 
funzionale anche all'apprendimento organizzativo oltre che del singolo 
professionista - sia stata praticata solo in riferimento alla gestione dei singoli 
casi - quindi in modo utile al singolo operatore o all'insieme degli operatori che 
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da essa avrebbero potuto trarre beneficio per la gestione dei <:asi - ma non in 
riferimento al più generale ed ampio miglioramento del servizio e 
dell'organizzazione, potrebbe rinforzare l'ipotesi di una mancanza di 
coincidenza nello sviluppo dei due tipi di apprendimento. Anche questa è 
un'ipotesi che richiede di essere ulteriormente approfondita soprattutto in 
considerazione degli sviluppi che negli ultimi anni hanno interessato la figura 
professionale dell'assistente sociale - ci si riferisce, in particolare, 
all'istituzione dell'albo professionale e all'inserimento della sua formazione tra 
i corsi di laurea universitari e i dottorati di ricerca che consentono di 
considerarla un professionista a pieno titolo (Campanili, 2000) - e dei 
cambiamenti che le recenti normative di settore chiedono di compiere sia alle 
organizzazioni di servizio sociale sia agli assistenti sociali. 
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